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Trigeminal nevraljide balon kompresyon tedavisi etkin ve basari ile uygulanan bir tedavi yontemidir ve son 30 yildir bir cok merkezde yaygin
uygulanmaktadir. Bu bélimde trigeminal nevraljide balon kompresyon goézden gecirilecektir.
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ABSTRACT

Percutaneus balloon compression is a simple and effective treatment for trigeminal neuralgia successfully performed for more than 30 years.

We discuss balloon compression for trigeminal neuralgia in this section.

KEYWORDS: Trigeminal neuralgia, Balloon compression
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Trigeminal nevralji; simsek cakar tarzda, ani baslangigli
trigeminal sinirin bir veya birkag¢ dalini tutan agr durumudaur.
Agri genellikle 2. veya 3. dalini nadiren 1. dalini tutar (Sekil 1).
Genellikle tek taraflidir, iki tarafli oldugunda Multiple Skleroz
gibi sistemik hastaliklara sekonder gelistigi gorulir (3-6, 10, 12,
14, 18-20). 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. Hastalik genellikle
orta yaslarda oryaya cikar. Tipik olarak agrili bolgeye (triger
point) dokunma, yiz yikama, tras olma dis fircalama gibi
uyaranlar agryi baslatabilir. Genellikle nérolojik defisit
saptanmaz ve trigeminal sinir dallarinda his kusuru yoktur (12,
14, 18). idiyopatik trigeminal nevraljide tani tipik hastaligin
Oyklsl, norolojik muayenenin normal olmasi ve normal
MRI(vaskiiler loop olabilir veya olmayabilir) bulgulari ile tani
konur. Trigeminal nevraljide primer tedavi medikal tedavidir,
medikal tedavinin yetersiz oldugu veya tolere edilemedigi
durumlarda retrogasserian balon kompresyonunda icinde
oldugu cerrahi uygulamalar tedaviye eklenir (14, 18).

Trigeminal nevralji tedavisinde 1950 yillarda nérosirlrjiyenler
intraoperatif manuplasyonlarla siklikla degisik uygulamalar
yapmislardir. Kompresyon uygulamasindan ilk olarak Shelden
sz etmistir (23). Trigeminal nevraljide balon kompresyon uy-
gulamasi 1980 yilinda Sean Mullan tarafindan yapilmistir ve
yaklasik 30 yildir basari ile bir cok merkezde uygulanmaktadir
(5,19-20). GUnlimiizde radyofrekans ve diger tedavi yontem-
lerinin yaygin kullanimi ile balon kompresyon uygulanmasi
bir cok merkezde basari ile yapilmasina karsin uygulama sikli-
g1 kismen azalmustir (1-2, 4-5, 12).
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Trigeminal nevraljide MR cekilmesi tanida 6nemlidir. MR
cekilmesi sonucunda idiyopatik TN ile sekonder TN ayrilir.
Trigeminal nevraljiye yol acan schwannom, arteriovenoz
malformasyon gibi patolojilerin varliginda sekonder TN
olarak tanimlanir ve bu olgularda balon kompresyon uygun
degildir (1, 4, 12). TN de hasta secimi bir cok faktére baghdir;
bu faktorler hastanin genel saglik durumu, yasi, komorbid
faktorler, medikal tedaviye uyumu seklinde sayilabilir. Yas cok
onemli bir faktor degildir, ileri yastaki genel durumu ¢ok da iyi
olmayan ve mikrovaskiiler dekompresyona uygun olmayan
hastalar balon kompresyona daha uygun hastalardir (5, 7, 11,
15-16, 18). Balon kompresyonun myelinsiz korneal duyuyu
tastyan liflere zarar vermedigi veya cok az zarar verdigi
dusunalir (4).

AMELIYAT ONCESi HAZIRLIK

MR ameliyat 6ncesi vaskiler yapiyi degerlendirmek 6nemlidir.
Trigeminal sinirde vaskdler distorsiyon énemli bir prognostik
isarettir. Vertebrobaziler sistemde ektazi olmasi balon
kompresyon icin kontrendikasyon olusturur, islem esnasinda
vaskuler rlptir olmasi katastrofik sonuclara yol acabilir.
Uyanik ve sedoanaljezi ile islem yapilr, elektrokardiyogram
alinmalidir, islem esnasinda olusabilecek bradikardi icin
hazirlik yapilmalidir anestezist gerek goriirse genel anestezi
hazirligi yaptirabilir (6, 8, 12).

CERRAHI iSLEM

Ameliyat 6ncesi vaskiler yapinin bilinmesi 6nemlidir. Yiiksek
¢6zUnarltkli multiplanar skopi cihazinin olmasi gereklidir.
Gereklilik durumunda kas gevseticilerin olmasi saglanmalidir.
Propofol gibi hafif genel anestezikler ile indiiksiyon uygulanir.

77




Ersahin M: Trigeminal Nevralji Tedavisinde Balon Kompresyon Uygulanmast

Bradikardi durumunda nabizin 45/dk altina dismesi
durumunda eksternal pacemaker kullaniimasina ihtiyag
gosterilebilir. Trigeminal depressor cevap durumunda hizli bir
sekilde 0,4 mgr atropin IV verilmelidir. Preoperative kas blogu
fasial kaslar kontrol edilerek dogrulanir ve kanil foramen
ovaleden yerlestirilir (1,4, 5,9, 18-21).

Hasta supine pozisyonda yatirilir. Omuzlar altina rulo yastik
konur ve boyun yaklasik 15 derece ekstansiyona getirilir, bas
15-30 derece karsi tarafa cevrilir. Yasli hastalarda bu islemleri
yaparken servikal bolgede spondilotik myelopatiye iliskin
komplikasyonlar olabilir, dikkat edilmelidir. Perioral bolge
steril hazirlanmalidir. Gozlere korneal erozyondan korumak
icin merhem uygulanmali ve kapatilmalidir. Dudak agisinin 2.5
cm laterali isaretlenir. 1. divizyon agri tedavisi icin biraz daha
lateral taraf, 3. divizyon agri icin ise biraz bas tarafi hedef alinir.
Ponksiyon alani kiictk bir steril drape ile ortullr ve takiben
daha genis alan steril drape ile ortilir. Skopi cihazi steril
ortalar (1, 18).

islem icin FDA onayi almis standart hazirlanmis Kit sistemi
kullanilir. Kit icerisinde trokar sistemi ve uygulama siringasi
icerir. Trokar sistemi keskin ve keskin olmayan tarzda, diiz
ve egimli ilerletilecek ve 4 french boyundaki balon kateteri
taslyacak sekilde tasarlanmistir. Uygulama siringalan degisik
mililitre radyoopak boya tasiyacak sekilde tasarlamistir.
Siringa intraliminal basinci 6lcer. Hedef intraliminal basing
1,3-1,5 atmosfer basincidir. Intraliiminal basing &lciilmesi
kesin ihtiyac degildir. Bir cok norosirlrjiyen basinci indirekt
olarak kontrol eder, bu islemi degisik miktarda kontrast boyayi
armut seklindeki goriintliyl elde edene kadar verir (Sekil 2A-
D). Her zaman armut seklinde goriintu elde edilemeyebilir (1,
4-5,17-19).

Lateral gorinti elde etmek icin planum sfenoidale ve klivus
ayni hat Gzerinde olmaldir. Laretal goriintii elde edilemezse
kateter yanlis yonlendirilmis olabilir. Plan ve giris noktasi 14
gauche kanil ile tekrar gozden gecirilmelidir (1).

15N bisturi ile kiti tagryacak mini insizyon acilir, bu insizyondan
kanul gecirilir ve islem bitince ise steril strip ile kapatilir.
islemde lateral gériintii elde edilir. Kaniil orta fossaya paralel
olacak sekilde foramen ovaleden gegirilir. 3. divizyon agrilari
icin kanul hemen hemen petr6z kemige diiz ve paraleldir. 1.
divizyon agrilari icin ise petrdz kemige yaklasik 30 derecelik
aci vardir (1).

Derin epidermal tabaka keskin trokar ile acilir, daha
sonra kanilden kiint trokar gecirilir. Kanil skopi altinda
yonlendirilir ve foramen ovale skopide gorilir, foramen ovale
gorilemezse bas ve boyuna 15 derece rotasyon ekstansiyon
verilerek goriintl saglanir. Kaniil foramen ovaleden gegirilir
ve gecirildikten sonra kanil herhangi bir yapiyr penetre
etmemelidir. BOS kanulden gelmemelidir kanul trigeminal
ganglion etrafindaki herhangi bir yapiya girmemelidir.
Kanil lateral skopide gorildiikten sonra AP projeksiyonda
gorulmelidir (1).

Kanil sistemi kanul foramen ovaleye yerlestikten daha ileri
gitmeyecek, porus trigeminus ve posterior fossaya gitmeye-
cek sekilde 6zel dizayn edilmistir. AP ve lateral pozisyonda
dogrulandiktan sonra tlberkilin enjektori ile ¢ikarilan stylet
yerinden hava verilir ve skopide gordillr. Son olarak sistemin
siringasi monitdre baglanarak balon kompresyon saglanir.
Radyoopak boyali balon skopi altinda armut seklindeki yapi
olarak gorilur. Balon riptire olursa énemli bir komplikasyo-
na yol agmaz. Olusabilecek kontrast alerjisi icin steroid uygu-

The trigeminal
- cistern

Arachnoid

Sekil 1: Mekkel
kovugunun iceriginin
sematik resmi
Gasserian(semilunar)
ganglion (1).
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Sekil 2: Balon basincinin radyolojik olarak kontroli.

lanmasi gerekebilir. Uygun sisirilmis 4 french kateterle yapilan
basing 1,3-1,6 atmosfer basinca ulasir, bu basinca ulasinca 1
dakikada armut seklinde goriintii ortaya cikar. Sekil (2 A) Her
zaman klasik armut seklinde goériintl ¢tkmaz;, dumbel sek-
linde (2B) oval sekilde (2C) ve silindirik sekilde (2D) goriintl
olabilir (1, 22). Hasta bu donemde hipertansif atak agisindan
yakin monitdrize edilmelidir. Kanil ¢ikarildiktan sonra vendz
kanamalari 6nlemek amaci ile 5 dk basing uygulanmalidir (1,
5,19-22).

AMELIYAT SONRASI BAKIM

Cerrahi islem sonrasinda gelisebilecek cenedeki 6dem soguk
kompres uygulamasi ile azaltilir. Hasta ameliyat sonrasi
ayni glin veya ertesi glin taburcu edilir. Genellikle islem
sonrasi hemen TN agrilar gecer, sadece isleme bagli gecici
agnlar vardir. Ameliyat sonrasi dudakta hissizlik olabilir, ilk
hafta rahatsiz edicidir, 3-4 hafta icinde azalir. Azalmis duyu
¢ogunlukla TN Uglinct dalinda olur, zaman zaman ikinci
ve birinci dalinda olabilir. Duyuda azalma olmasina karsin
hastalar agrsizdir. Nadiren hosa gitmeyen hiperaljezi ve
hipoestezi olabilir. Korneal refleks genellikle azalmaz (13, 20-
22).

TARTISMA

Balon kompresyonun etkin ve glvenli tedavi oldugu
konusunda goris birligi vardir ve bir cok merkez tarafindan
uygulanmaktadir (13, 15,16, 18).

TN tedavisinde ilk tedavi her zaman medikal tedavidir.
Medikal tedavinin yetersiz ve tolere edilemedigi durumlarda
cerrahi tedavi glindeme gelir, cerrahi tedavide balon
kompresyon secilmis hasta gruplarinda etkilidir. Hasta segimi
bir cok faktore baghdir; bu faktorler hastanin genel saghk
durumu, yasi, komorbid faktorler, medikal tedaviye uyumu
seklinde sayilabilir. Yas cok da 6nemli bir faktor degildir, ileri
yastaki genel durumu ¢ok da iyi olmayan ve mikrovaskiler
dekompresyona uygun olmayan hastalar balon kompresyona
uygun hastalardir (5, 7, 11, 15, 16, 18). Balon kompresyonun
diger rizotomi yontemleri ile karsilastirldiginda myelinsiz
korneal duyuyu tasiyan liflere zarar vermedigi veya ¢ok az
zarar verdigi distinuldr (4).

Major ve 6limcul yan etkileri nadirdir ve olgu sunumu sek-
linde yayinlar ¢ikmaktadir (1, 5, 18); bir olguda balon komp-
resyonda gelisen subaraknoid kanamaya bagl 6lim, diger bir
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olguda ise islem esnasinda kanayan arterioven6z malformas-
yon kanamasina bagh 6ltim bildirilmistir. Olimciil komplikas-
yonlarin keskin kanil kullanma ile olustugu saptanmistir ve
keskin kantlden kaginilmasi vurgulanmaktadir. Karotidoka-
vernoz fistll 1 olguda bildirilmistir. Vaskiler anomali varligin-
da ve vertebrobaziler tortiozite varliginda balon kompresyon
uygulanmasi kontrendikedir (1, 8). Temporomandibuler ek-
lem agrilan balon kompresyon sonrasi gorilebilir, hastalarda
birkac hafta icerisinde eklem agrilari normale déner. Isitme,
tatalma, gllimseme azhdi nadiren bildirilmistir. Olfaktor etki-
ler oldukga nadirdir (1).

290 olgunun degerlendirildigi ortalama 19 ay takip edilen
kapsamli bir seride hastalarin % 87sinde islem sonrasi 3-10 dk
icerisinde agr azalmistir. Ortalama takip siresi icerisinde % 5
niks saptanmistir (8).

Tipik tnilateral TN 496 olgunun tarandidi ¢alismada 11 yillik
bir degerlendirme sonucunda, agr tekrarinin %19 oldugu
saptanmistir. Bu seride %4 dizestezi saptanmistir, korneal
anestezi ve anesteziya doloroza saptanmamistir (24).

Her Uc¢ perkitan uygulamanin karsilastinldigi kapsamh ta-
ramada (Balon kompresyon BC, Gliserol rizotomi GR ve rad-
yofrekans RF) U¢ yonteminde etkili bir agn tedavisi sagladig
saptanmistir. Takipte agr kontrolliinde BC da agr kontroli 6.
ayda %91 3.yillda %66, saptanmistir. RF da baslangi¢ta %97i
5. yilda %58 agri kontroli saptanmistir, GR de 6. ayda %90 3.
yilda ise %54 agr kontroli saptanmistir. U¢c ydntemde benzer
agn kontroli saglamasina karsin ge¢ donemde BC ve GR yan
etkileri karsilastirildiginda GR de 3. yil sonunda %25 kompli-
kasyon BC da 3.yilda %16 komplikasyon orani saptanmistir.
Her li¢ yonteme ge¢ donemde komplikasyonlar agisindan ba-
kildiginda; Balon kompresyon RF ile benzer ve diisiik kompli-
kasyon oranlarina sahipken; GR nin ge¢ donemde her iki yon-
temden daha yiksek komplikasyon oranlarina sahip oldugu
gosterilmistir (5).

SONUC

Trigeminal nevraljide perkiitanéz balon kompresyon kolay
uygulanabilir, etkili bir tedavi yontemidir ve son 30 yildir
basari ile uygulanmaktadir. Balon kompresyonun erken ve
ge¢ donemde etkili bir agn kontroll sagladigi saptanmistir.
Komplikasyonlar agisindan ge¢ dénemde RF rizotomi ile
benzer sonuclar tasidigi ve ge¢c dénemde gliserol rizotomiden
daha glvenli oldugu goérilmektedir.
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