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Trigeminal nevralji ylizde siddetli agriya yol agan, tedavi edilemediginde hastanin yasam kalitesini ve sosyal aktivitesini bozan agir bir hastalik-
tir. Medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda mikrovaskiiler dekompresyon, perkitan retrogasseryan islemler ve radyocerrahi glincel cerrahi
yontemlerdir. Uygulama teknikleri ve komplikasyonlari ¢ok farkli olmakla beraber, basari ve niiks oranlari birbirine yakin olan bu yontemler
birbirleriyle yarismakta ve tedavi secimini nérosirlirjinin en tartismali konularindan biri haline getirmektedir. Stereotaktik radyocerrahi tedavi
daha minimal invazif bir ydntem olmasi ve diisiik komplikasyon goérilmesi ile tim tedavi yontemleri icinde tercih edilme orani en hizli artan
tedavi modalitesidir. Bu calismada, trigeminal nevraljide radyocerrahi tedavi yontemi tartisildi ve radyocerrahi tedavinin sonuclari, hedefler ve
tartismali durumlar gdzden gecirildi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Radyocerrahi, Trigeminal nevralji

ABSTRACT

Trigeminal neuralgia is an invalidating disease that disrupts patient’s quality of life and social activity when it becomes resistant to treatment.
Microvascular decompression, percutaneous retrogasserian procedures and radiosurgery are current surgical treatment modalities in patients
who are not responding to medical treatment. As these competing surgical strategies are successful in pain control with a similar rate of side
effects, the choice of treatment method has become one of the most controversial topics of neurosurgery. Stereotactic radiosurgical treatment
is a one of the most rapidly evolving, minimally invasive treatment of trigeminal neuralgia with a low complication rate. In this review we

discuss the radiosurgical treatment method for trigeminal neuralgia and review the outcomes, targeting, and controversies.
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GiRis

Trigeminal nevralji ylizde siddetli agri ile seyreden, glinliik
yasam aktivitesini bozan, sulrekli agriya bagh ruh hali
degisimlerine neden olan, ileri durumlarda beslenme ve
genel durum bozukluguna dahiyol agabilen agir bir hastalktir
(19,22,56,57,75,84). ilk kez Anadolu'da Kapodokya'li Aretaeus
tarafindan tarif edilmis, daha sonra 1756'da tic douloureux
olarak tekrar tanimlanmistir (19). ilk cerrahi girisim Dandy
tarafindan 1900’lerin baslarinda yapilan nevrektomidir (17).
Daha sonra cesitli nevrektomi prosedirleri uygulanmakla
beraber glinimizde perkltan retrogasseryan islemler,
mikrovaskiler dekompresyon ve radyocerrahi, temel cerrahi
tedavi yontemleri olarak uygulanmaktadir. Bu yontemlerin
farkli komplikasyonlari olmakla beraber basari ve niks
oranlarinin oldukca yakin olmasi, bazi ydntemlerde diger tip
disiplinlerinin ise katilmasi tedavi secimini zorlagtirmaktadir.
Birbiriyle yarisan bu yontemler trigeminal nevralji tedavisini
nérosirlrjinin  en tartismali  konularindan birisi  haline
getirmisgtir.
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TANIMLAMA

Trigeminal nevralji hastanin oykisiyle tanimlanabilen bir
agn sendromudur. Ortalama 60'li yaslarda ortaya cikan
bu hastalikta, genellikle ylziin tek tarafini tutan ve aralikl
gelen agri, hastalarin % 5'inde iki yanlidir (19,56,57,84). Agri
siddetli, cakar nitelikte ve tetiklenebilen tarzdadir. Agril
doénemlerin arasinda remisyon dénemleri olabilir. Bulgularin
siddetli oldugu durumlarda hastalar beslenme bozukluguna
bagh kilo kaybi yasayabilirler. Kadin:erkek orani 3:2'dir (84).
Agri trigeminal sinirin ytizdeki duysal dagihm alanindadir ve
cogunlukla maksiller ve mandibuler sinir alaninda, daha az
olarak oftalmik alanda hissedilir (16,43,52,80,83). Agri spontan
baslayabilecegi gibi ¢igneme, icme, dis fircalama, tras, yiz
yikama, rlizgar gibi nedenlerle tetiklenebilir. Uluslararasi Bas
Agnsi Dernedi (International Headache Society) trigeminal
nevraljiyi tanimlamistir; a) bir saniyeden 2 dakikaya kadar
uzayan, trigeminal sinirin bir veya iki dalini tutan paroksismal
agrilar olur, b) agr, yogun, keskin, ylizeyel ve bicaklayici
olabilir, tetiklenme alanlarn ve faktorleri vardir ) ataklar
kisiye 6zeldir, d) norolojik defisit yoktur e) agrinin baska bir
hastaklikla ilgisi yoktur (32).
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FiZYOPATOLOJI

Agrinin olusum mekanizmasi halen tam agiklanamamistir.
Tipik trigeminal nevraljide trigeminal sinir ya da beyin sapi
kok giris bolgesinde (DREZ) vaskiiler basi en kabul goren
nedendir (45). Burada arteryel pulzasyonla trigeminal sinir
proksimal kisminda, oligodendrositlerin olusturdugu santral
ve Schwann hiicrelerinin olusturdugu periferik myelinizasyon
sinirt ya da root entry zone'da demyelinizasyon gelistigi
ve ardindan sinir Gzerinde uyari sicramalar oldugu kabul
edilir (44). Dandy'nin posterior fossa eksplorasyonlarinda
c¢ogunlukla superior serebellar arterin trigeminal sinire
basi yaptigi gozlemine dayanan bu distnce daha sonra
Gardner ve Janetta tarafindan uygulanan ve glinimuizde
de uygulanmaya devam eden retromastoid kranyektomi
ile mikrovaskiler dekompresyon (MVD) cerrahi yénteminin
gelisimini saglamistir (16,17,43). Ancak MVD ameliyatlarinda
bazi hastalarda vaskiler kompresyon bulunamamasi ve
trigeminal nevraljisi olmayan bazi hastalarda ciddi vaskuler
kompresyon gdzlenmesi bu teorinin eksik kalan kismidir. Diger
yandan multipl skleroz ve beyin sapi infarkti olan hastalarda
trigeminal nevralji gelismesi santral bir mekanizmanin da
isin icinde oldugunu distindlirmektedir (16,43). Trigeminal
nevraljinin radyocerrahi tedavisinde beyin sapini icine alan
daha proksimal hedeflerin isinlanmasi durumunda daha
iyi sonuglar alinmasi da beyin sapi bdélgesinin hastaligin
olusumunda katkisi oldugu dusiincesini desteklemektedir
(8,24,25,73). Zamanla beyin sapinin 6nemini vurgulayan
hipotezlerin artmasi ile fizyopatolojik nedenler santral ve
periferik olarak iki baslik altinda toplanmistir.

TANI

Trigeminal nevraljili hastalarin bir kisminda ytizde dokunma
ve agri duyusunda azalma olmakla beraber nérolojik muayene
genellikle normaldir. Belirgin duyu kaybi patolojik bir stirece
bagli sekonder agrn sendromu disinddrir. Hastaligin tanisi
baslica ayrnintih 6ykd, agrn tanimlamasi, medikal tedaviye
alinan yanit ile konur. Radyolojik inceleme ydntemleri
trigeminal nevralji tanisini desteklemekten ¢cok agriya yol acan
tlmor, multipl skleroz, araknoid kist, meningeal inflamasyon,
anevrizma, arteriyovendz malformasyon gibi sekonder agri
durumlarinin olmadigini géstermek icin kullanilir.

TEDAViI YONTEMLERI
Medikal Tedavi

Medikal tedavide amag agriyl azaltmaktir. Karbamezapin en
etkin medikal tedavi ajani olarak kabul edilir (12,16,21,84).
Okskarbazepin benzer etkinlige sahip olmakla beraber yan
etkileri biraz daha fazladir. Baklofen, gabapentin, klonozepin
diger ajanlardir (22). Karbamezapin, baklofen kombinasyonu
epizodik agrida fayda saglayabilir. Fenitoin, topiramat gibi
diger ajanlarda zaman zaman kullanilan antiepileptiklerdir.
Hastalarin % 25-50'sinde medikal tedavi basarisiz kalir veya
yan etkiler nedeniyle kesilir (12,21).
Cerrahi Tedavi
Trigeminal

nevraljide cerrahi secenekler periferik sinir
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bloklari, perkiitan gasserian ve retrogasseryan ablatif
prosedirler, MVD ve radyocerrahidir. Perkiitan transovale
ponksiyonu ile kontrollu radyofrekans termokoagulasyon,
gliserol rizotomi ve balon mikrokompresyonu gincel
olarak kullanilan yontemlerdir (16,19,52,56). Tum tedavi
yontemlerinin amaci olabilecek en az komplikasyonla en
yuksek agri kontrolunun saglanmasi ve en disik niks
olmasidir. Mevcut tedavi secenekleri icinde MVD bu hedefe
en yakin yontem gibi goziikmekle beraber radyocerrahi en
minimal invazif yontem olarak gorilmektedir. Trigeminal
nevraljide uygulanan tedavi modalitelerinin basari oranlar
ve komplikasyonlari nérosirirjinin en tartismali alanlarindan
biridir. Bu tedavi yontemlerinden birini tek basina ele almak
konu bitunligine hakimiyette bir zorluk olusturacaktir.
Bu calismada, digerlerine gore daha minimal invazif bir
yontem olarak 6ne cikan radyocerrahi tedavinin uygulama ve
sonuclari 6ncelikle irdelenmekle beraber diger tedavileri de
kisaca vurgulamak uygun olacaktir.

Rizotomi

Horsley’'in 1891'de yayinladigi subtemporal trigeminal kdk
avulsiyonu sonrasinda intradural, ekstradural temporal ve
posterior fossa yaklasimlari ile yapilan bir ¢ok teknik uygu-
lanmistir. Temel olarak motor dallarin korunup duysal dal-
larin kesilmesi prensibine dayanan bu cerrahi girisimlerde
preganglion, ganglion ve postganglion diizeylerinde rizoto-
miler yapilmistir (34,46,78,87). Bu cerrahi yontemlerde yiksek
komplikasyon ve duysal sorunlar olmasi, zamanla daha az in-
vazif ydntemleri 6n plana getirmistir.

Gasser Ganglionu ve Trigeminal Sinir Dallarina Alkol ve
Fenol injeksiyonu

Bu yontemlerde islem basitce uygulanmakla beraber
prosediriin ¢ok agrili olmasi niks oraninin yiiksek olmasi
kullanimini oldukga sinirlamistir (51).

Perkiitan Retrogasseryan Radyofrekans
Termokoagulasyon

Perkltan transovale ponksiyonu ile retrogasseryan kont-
rollii termokoagulasyon yapilan bu yontem 1974'de tanim-
lanmistir ve halen en cok kullanilan yontemlerden biridir
(10,33,51,61,69,77,78,87). Zamanla teknigindeki gelismelerle
beraber agr olan dala gore retrogasseryan alanda degisik
seviyeler hedef alinarak etkinligini artirmak ve komplikasyon-
lar azaltmak mumkin olmustur. Yiizeyel duyunun korunup,
agn duyusunun kaybini hedefleyen bu ydntemde ylzde
disestezi, kornea duyarhiginda kayip, keratit, massater kasi
gli¢slizligu ve buna bagli cigneme zorlugu, anestezia doloro-
za gibi komplikasyonlar gorilebilir. Ancak %80-90'larda erken
agn kontrolu saglanmasi ve niiks oranlarinin % 25-35'lerde
kalmasi, bu yontemi trigeminal nevralji tedavisinde en cok
uygulanan ve en genis serilerin bidirildigi yontemlerden biri
yapmistir (15,51,69,77,78,87).

Perkiitan Retrogasseryan Gliserol injeksiyonu

Bir gamma knife uygulamasi sirasinda gasser ganglionu go-
riintulemesi icin gliserolde bekletilmis tantalum injeksiyonu
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sonrasi tesadiifen bulunan bu yéntem daha 6nce uygulanan
alkol injeksiyonuna gore hem komplikasyon hem de agri
kontroli acisindan stiindir (15,27,68,81).

Perkiitan Retrogasseryan Balon Kompresyon

Gliserol ve alkol gibi toksik maddelerden kaginmak
amaciyla 1983'de uygulanmaya baslanan bu yontem daha
az trigeminal sinir komplikasyonu ile agn kontrolunu
hedeflemektedir. Radyofrekans termokoagiilasyonda goriilen
anestezia doloroza ve kornea refleks kaybinin bu yontemde
gorulmemesi ya da ¢cok diisiik olmasi en dnemli Gstinlugudir
(1,10,15,72). Daha az komplikasyon, benzer basari ve niks
orani olmasi, daha basit teknik donanim gerektirmesi gibi
Ustunlukleri olmasina karsin kullanimi yayginlasmamistir.

MVD

Medikal tedavinin basarisiz oldugu durumlarda en sik
uygulanan acik cerrahi yontemdir. Gliniimiizde rizotomiler
ilk cerrahi yontem olarak ¢cok nadir yapilmaktadir. Ancak MVD
ameliyatinda vaskiler bir basi bulunmadiginda rizotomiler
cerrahi secenek olmaktadir. MVD'nin erken agr kontroliinde
birazdaha etkin biryontem oldugu, diger tedavi modalitelerini
uygulayanlar arasinda dahi genel kabul géren bir durumdur.
Agrn kontrolu %75-90 arasindadir (5,11,25,34,35,60,71,87).
Genel yaklasim olarak cerrahi acidan daha az risk tasidig
kabul edilen genc¢ hasta grubunda ilk secenek olarak tercih
edilmektedir. Radyofrekans termokoagilasyon sonrasi
genelde 2-3 yil sonra gorilen niikse karsin MVD'de niiksler
ilk yil icinde olur (11,34,46). Posterior fossa cerrahisinin genel
komplikasyonlari yaninda isitme kaybi, troklear sinir felci,
yuzde disestezi gibi komplikasyonlar ve ¢ok az sayida olmakla
beraber mortalite gérilmektedir (5,11,25,34,35,60,71,87).

RADYOCERRAHI TEDAVi

Radyocerrahi tedavi, trigeminal sinirin degisik seviyelerine,
odaklanmis yuksek enerjili radyasyon gonderilerek uygula-
nan minimal invazif ablatif bir cerrahi tedavi yontemidir. Tri-
geminal nevraljinin fizyopatolojisi, MVD ve perkutan islemle-
rin etki mekanizmalari tam agiklanamadigi gibi radyocerrahi
tedavinin etki mekanizmasi da heniz tim detaylar ile agik-
lanamamistir (7,9,16,25,36,38-40,57). Anestezi, cilt kesisi veya
perkitan bir ponksiyon gerektirmemesi, benzer basari oran-
larina karsin komplikasyon oranlarinin ¢cok diistik olmasi rad-
yocerrahiyi tim tedavi yontemleri icinde en minimal invazif
yontem olarak 6ne cikarmistir.

Radyocerrahi tedavinin temel &zelligi cok yuksek bir
duyarlilikla radyasyonun hedefe gdnderilmesidir (16,36,38-
40). Bu amacla baslica cerceveli ve cercevesiz yontemler
kullanilir, Gamma knife'in ana yontem oldugu cerceveli
teknikte, hedefe 0,15 mm'ye ulasan duyarllikta ve tek
seansta 90 Gy'e varan radyasyon verilir (7,9,25,39,40).
Zamanla teknik ve goriintileme ydntemlerinde gelismelerle
beraber cercevesiz radyocerrahi yontemleri gindeme
gelmeye baslamistir. Bu amacla robotik bir kol eklenmis bir
linear akselarator (LINAC) olan cyberknife ve farkli LINAC
sistemleri ile trigeminal nevralji icin radyocerrahi yapiimaya
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baslanmistir (20,42,61,65). Cerceve yerine ylize oturan maske
kullanilarak radyolojik inceleme yapilan cyberknife’da gamma
knife'in aksine homojen verilen dozu tek seans yerine bir kag
fraksiyona bdlmek olanagi da vardir (14,61,65,73,74). Uzun
yillardir kullanimda olan gamma knife radyocerrahi tedaviden
biriken bilgi ve deneyimi kullanan bu yontemlerin hastanin
basina sabitlenen bir cerceveye ihtiyac duymamasi, homojen
ve non-izosentrik doz verilmesi bir Gsttinlik gibi goéziikmekle
beraber hedefe radyasyonun génderilmesindeki duyarhliklari
tartisma konusudur. Trigeminal sinirin hedeflenen bélgesinin
sisternal alanda yer almasinin bu duyarliik sorununundan
kaynaklanabilecek olasi néral doku hasarlarini minimalize
ettigi disinldlmesine karsin gamma knife radyocerrahi
disindaki bu radyocerrahi yontemler heniz sinirli sayida
olguda ve belirli merkezlerde uygulanmaktadir.

GAMMA KNIiFE RADYOCERRAHI TEDAVI
Tarihsel Gelisim

Radyocerrahi tedavi trigeminal nevraljide ilk kez 1951'de Lars
Leksell tarafindan dental X-ray tipliniin stereotaktik arka bag-
lanarak hedefe radyoaktif 1sin yonlendirilmesi ile kullaniimis-
tir (39). Daha sonra ¢esitli radyoaktif maddeler denenmis ve
son olarak cobalt-60 kaynadi kullanilmaya baslanmistir (40).
Leksell gamma knife stereotaktik radyocerrahi yontemi ile
gliniimiize kadar diinya ¢apinda 20.000 lizerinde trigeminal
nevralji hastasi tedavi edilmistir. En yaygin kullanimi olan ve
genis bir hasta grubunda kullanilan gamma knife radyocerra-
hi, sonuglari iyi dokiimante edilmis ve diger tedavi modalite-
leri ile yarisan temel radyocerrahi yontemi olmustur (64,83).

Gamma Knife Etki Mekanizmasi

ionize radyasyonun periferik sinirler {izerine etkisi deneysel
ve invivo calismalar ile uzun siredir arastirlmaktadir. Bu
calismalardan elde edilen bilgilerle en kabul edilen teori,
radyasyon etkisi ile sodyum kanallarinda olusan harabiyet ve
sinir iletisinde bozulma olmasidir. Trigeminal sinirin lif yapisi
ve histolojik ozellikleri periferik sinirlerden farkli olmakla
beraber radyasyon dozlarina yanitlari benzer bulunmustur
(2,4,7,49). Bu calismalarda, 100 Gy total doz genellikle kritik
sinir olarak bulunmus ve bunun Uzerindeki dozlarda tam
ileti blogu olduguna dair bilgiler elde edilmistir (4,7,76,86).
Primatlarin trigeminal siniri Uzerinde yapilan calismalarda
80 Gy verildiginde aksonal dejenerasyon ve 6dem, 100 Gy
verildiginde myelinli ve myelinsiz liflerde nekroz saptanmistir
(37,89). insan {izerinde bu konuda bir calisma yoktur. Ancak iki
hastada elde edilen bilgiler yol gdsterici olmustur. Trigeminal
sinir anterioruna 85 Gy ve agri niksi nedeniyle 16 ay sonra
daha distale 70 Gy verilen bir hastada tedavinin basarisiz
olmasi Uzerine yapilan MVD sirasinda alinan trigeminal
sinir orneklerinin sitolojik incelemesinde belirgin bir hasar
saptanmamistir (26). Bir diger hastada once distale 90 Gy ve
10 ay sonra agr niksi nedeniyle sinirin proksimaline 70 Gy
verilmis ve bir stire sonra agir bir stroke ile kaybedilen bu
hastada postmortem alinan Orneklerde trigeminal sinirin
hedeflenen bdlgelerinde akut ve subakut radyasyan hasari
saptanmistir (76). Bu bilgiler yeterli radyasyon hasarinin 90 Gy
total dozla olabilecegine dair kuvvetli bir izlenim vermistir.
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Gamma Knife Radyocerrahi Uygulama Teknigi

Frame takilmasi: Lokal anestezi ve tercihen sedasyon altinda
Leksell frame hasta basina sabitlenir. Once sagittal planda bir
manyetik rezonans (MR) inceleme yapilip bundan elde edilen
bilgi ile cercevenin sinire paralel takilmasi ayni MR kesitinde
daha uzun bir sinir segmenti gortilmesini saglar. Bu durumda
genellikle cerceve anterior kismi daha yukardadir (Sekil 1).

Goriintiileme: Ginimuzde MR ile yapilir. MR cekilmesinde
bir engel olan durumlarda yiksek rezolusyonlu bilgisayarh
tomografi ile hedef gorintilenebilir. MRda c¢ogunlukla
3D konrasth ve kontrastsiz T1 agirhkli sekanslar ve CISS
(Constructive Interference of Steady State) sekans kullanilmasi
tercih edilmektedir (6,9,13,16,36,38-40,57,80). Klinigimizde
3D MPR (Multiplanar reconstruction) sekans kullanilarak
trigeminal sinir gorintilemesi ile basanl sonuc elde
edilmistir. Bu sekansla hem sinirin daha iyi goriintilendigi
hem de cerceve tanimlamadaki hata oraninin daha disik
oldugu gorulmastdr.

Gamma Knife Radyocerrahi Tedavi
Hedef secimi ve doz planlama

Trigeminal nevraljinin radyocerrahi tedavisinde genis bir
deneyim olugmakla beraber lizerinde fikir birligi olusmamis
3 tartismali konu vardir; hedef se¢imi, optimal doz ve beyin
sapinin alacagidoz (13,38,47,58,60,63,66,70). Radyocerrahinin
erken donemlerinde sisternografi ile Meckel kovugu
gosterilebildigi icin hedef olarak gasser ganglionu secilmis
ancak bu hedeften ¢ok basarili sonuclar elde edilememistir
(43). MRIn devreye girmesi sonrasi radyocerrahi tedavide
trigeminal sinirin beyin sapindan ¢ikip prepontin sisternada
seyreden segmenti hedeflenmistir. Santral ve periferik myelinli
liflerin ve bunlarin gecis bdlgesinin oldugu bu segmentte
proksimal ve distal olmak Uzere iki ana bdlge hedef olarak
belirlenmistir. Proksimal hedef, dorsal kok giris bolgesinin
(DREZ) hemen sonrasi, distal hedef ise preganglionik bolgedir
(13,39,40,47,57). Erken donemlerde sonucu etkileyen en
onemli faktor verilen doz olarak goriilmis ve preganglionik
distal hedefe 85-90 Gy'e varan ylksek doz, proksimal hedefe
beyin sapini korumak amaciyla daha disiik olarak 75-80 Gy
total doz verilmistir (16,36,38-41,53,54,57). Zamanla hasta
sayisi ve sonuglarin artmasi ile proksimal bolgeye yapilan
gammakniferadyocerrahisonuglarinindahadisiikdozakarsin
biraz daha iyi ¢cikmasi, proksimal bdlgeyi 6n plana ¢ikarmistir
(2,41,53). Tedavi sonuglarini bildiren serilerde genel olarak
proksimal hedeflerde disestezi, uyusma gibi trigeminal sinir
disfonksiyonlari daha fazla olmakla beraber agr kontrolinin
biraz daha iyi oldugu gorUlmustur (8,13,24,25,38,41,53).
Trigeminal nevraljili hastalarda MVD sirasinda trigeminal sinir
proksimal bolgesinden alinan 6rneklerde myelinsiz liflerin
normal hastalara gore daha fazla olmasi ve bdylece proksimal
kismin radyasyona daha duyarli oldugunun anlasiimasi da
bu egilimi desteklemistir (16). Glincel olarak halen en biytk
serilerden birine sahip olan Regis ve ark.nin basini ¢ektigi bazi
merkezler trigeminal sinir beyin sapi ¢ikisinin ortalama 8 mm.
sonrasini hedefleyen distal bélgeyi tercih etmekte ve 80-90 Gy
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total doz vermektedir (41,53,62,63,79) (Sekil 2). Kondziolka ve
mm. sonrasini hedefleyen proksimal bolgeye 75-85 Gy total
doz vermektedir (16,38) (Sekil 3). Az sayida merkezde sinirin
orta bolgesi hedeflenmekle beraber buna ait veri daha azdir.
Trigeminal sinirin prepontin sisternada seyreden kisminin
8-14 mm, capinin 1-3 mm oldugu ve 4 mm capli izocenter
kullanildigi diistintldiiglinde radyocerrahi tedavi icin secilen
hedeflerin sinirlarini ayirmak gugtdr.

Proksimal hedef secildiginde olasi komplikasyonlari 6nle-
mek icin beyin sapinin alacagr dozu sinirlamak 6nemlidir
(7,24,85,86). Beyin sapinin alacagi maksimum dozu sinirlamak
icin degisik yaklasimlar vardir. Yaygin kullanilan ydontemlerden
biri %20 izodoz hatti beyin sapina tanjansiyel gelecek sekilde
hedef belirlenmesidir (24,38) (Sekil 2,3). Bu yaklasimi %50
izodoz hattina kadar artiran gruplar vardir. Diger bir yaklagim
beyin sapinin belirlenen maksimum doza maruz kalan vo-
limUnU belirlemektir. Burada 15 Gy'e maruz kalan volimin
20 mm?* den az olmasi ya da 12 Gy alan voliimiin en fazla 10
mm? olmasi gibi yaklagimlar kullanilir (7,85,86). Beyin sapinin
aldigr dozu azaltmak amaciyla kullanilan bir baska yontem
izocenter formunu degistirmektir. Genellikle kullanilan 4 mm
capli uniform izocenter lateral kisimlari bloklanarak sekillen-
dirilir ve boylece hem daha uzun bir trigeminal sinir segmenti
etkilenmesi hem de beyin sapinin alacagi dozun azaltilmasi
muimkiin olabilir (49). Beyin sapinin alacagi dozu belirleyen
faktorler, hedefe verilen maksimum doz ve hedefin ne kadar
proksimalde oldugudur (7,24,86). Bunun yaninda trigeminal
sinirin beyin sapindan ¢ikis acisi da beyin sapinin alacagi dozu
belirler. Anatomik olarak trigeminal sinirin beyin sapindan
cikis acisi laterale dogru ne kadar fazlaysa beyin sapinin rad-
yasyona maruz kalan volimi o kadar az olacaktir.

Tedavi sonuglari

Trigeminal nevralji tedavi modalitlerinin hepsinde oldugu
gibi gamma knife radyocerrahi tedavi sonuglari da 3 baslk
altinda degerlendirilir; erken donem agrn kontroll, nuks
ve komplikasyon. Diger tedavi yontemlerinde islemden
hemen sonra sonu¢ alinmakla beraber gamma knife
radyocerrahide ortalama 2-4 hafta sonra agn kontroli
saglanir. Bu latent dénem bir ka¢ saate kadar kisalabilecegi
gibi 6 aya kadar uzayabilir Gamma knife radyocerrahi
sonuglari bildirilen serilerde erken donem 2-8 hafta arasinda,
nadiren 24 haftaya uzayan siirelerde kabul edilerek sonuglar
bildirilmistir (6,9,13,38,47,58,60,66,70,79). Bu serilerde erken
donem degerlendirmesinde belirlenen sire kisaldikca
agn kontroliinde basar orani artmakta, ayni sekilde takip
sureleri uzadikc¢a niiks orani artmaktadir. Bu nedenle degisik
serilerdeki sonuclari  uniform degerlendirmek gugtir.
Trigeminal nevraljili hasta takibi ve degerlendirmesinde
subjektif bir yakinma olan agriyr degerlendirmek icin en sik
olarak BNI (Barrow Neurolgical Institute) Agri Yogunluk Skalasi
kullanilir (67) (Tablo 1.

Trigeminal nevraljinin  gamma knife radyocerrahisinde
onci olan kliniklerin genis serilerinde agr kontrolii %76-91,
blyik ¢codunlugu fasyal uyusma olan komplikasyonlar %5-
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Sekil 1: Trigeminal sinir trasesine paralel takilmis cerceve  Sekil 2: MPR sekansla yapilmis MR'da trigeminal sinirin distalinin
gorilmektedir. hedeflendigi goriluyor. Total dozun % 20 izodoz hatti beyin
sapina tanjansiyel getirilmis.

Sekil 3: MPR MR sekansinda aksiyal ve sagittal planda trigeminal sinir proksimalinde DREZ'in hemen 6niiniin hedeflendigi goraliyor.
Proksimale konan hedefte % 20 izodoz hattinin beyin sapinda belli bir voliimii icine aldig1 goriliyor.

38 oraninda bildirilmistir (6,9,13,47-52,57,58,66) (Tablo 1l).  Tablo I: BNI (Barrow Neurological Institute) Agri Yogunluk Skalasi
Bu calismanin yapildidi klinigimizde, Mayis 2012- Ocak 2014 |
arasinda 21 trigeminal nevralji hastasi icin trigeminal sinir
proksimalinde DREZ'in ortalama 4 mm distali hedeflenerek
85 ve 90 Gy total dozlar ile gamma knife radyocerrahi tedavi L
yapilmis ve bu hastalarda agri kontroll %72, niiks %10, ylizde v
uyusukluk %52 oraninda saptanmistir. \ ‘ Siddetli agr, agr kontrold yok

Agri yok, medikal tedavi yok

Il | Zaman zaman agri, medikal tedaviye ihtiyag yok

Kismi agri, medikal tedavi ile yeterli agri kontroli

Kismi agri, medikal tedavi ile yeterli agr kontroll yok

Trigeminel nevralji tedavi yontemlerinin basari oranlari yakin

olmasi nedeniyle tedavinin seciminde yontemin uygulanabi-  hastayi kapsayan bir literatiir taramasinda 15 mortalite (%0,2),
lirligi ve komplikasyonlar daha fazla rol oynamaktadir. Perkli- ~ MVD yapilan 2500 hastada 7 mortalite (%0,27) saptanmistir
tan foramen ovale ponksiyonu ile islem yapilan yaklasik 8000  (1,5,10,11,26,32-34,68,71,72,77,81) (Tablo Ill). Diger tedavi
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Tablo II: Trigeminal Nevralji icin Gamma Knife Radyocerrahisi Yapilan ve Genis Seriye Sahip Merkezlerin Sonuclari Gériilmektedir

Gamma knife merkezi Median doz (Gy) Agri kontrolii % Komplikasyon %
503 80 89 1

Pittsburg

Marseille 497 85 91 14
Wake Forest 448 20 86 44
Columbia 293 75 76 5
University of Virginia 136 80 20 19
Mayo 117 920 85 37
Maryland 112 75 81 6
Brussels 109 90 82 38

Tablo IllI: Perkiitan Retrogasseryan Prosediirler, MVD ve Stereotaktik Radyocerrahi Yontemlerle Tedavi Edilen Genis Serilerin Sonuclari

Goritlmektedir

| prF% PGR% PBK % MVD % SRC %

Baslangi¢ agri kontroli
Nuks

Fasyal uyusukluk
Anestesia doloroza
Kornea refleks kaybi
Keratit

Motor komplikasyon
Mortalite

96-99
18-27
95-100
<1.5
<8
<1
<24
0.2

80-96

24-82

28-60
<2
<4
<2
<2
0.2

93-99
31-34
<72
<0.5
<2
<1
<66
0.2

96-98
3-24
2-15

0
0
0
0

0.3

69-94
10-34

o ©O O o

PRF: perkiitan radyofrekans termokoagulasyon, PGR: perkiitan gliserol rizoliz, PBK: perkiitan balon kompresyon, MVD: mikrovaskuler dekompresyon,

SRC: stereotaktik radyocerrahi.

<65, belirgin 3 RvIK Niiks
tibbi risk yok T e— SRC
MVD
idiopatik veya
ioheli vaskiil
iup eli vaskuler Niiks
_
ompresyon SRC ——> ndgRC
>65, belirgin
Medikal tibbi risk
tedaviye direncli
TN
Akut tedaviye
—_—
ihtiya¢ duyan Niiks
siddetli agri  — PRR = SRC
MS ile
iliskili TN
Niks
Digerleri —> SRC 24 SRC

Sekil 4: IRCA (International RadioSurgery Association) tarafindan yayinlanan trigeminal nevralji tedavi algoritmasi. TN: trigeminal
nevralji, RMK+MVD: retromastoid kranyektomi+mikrovaskiler dekompresyon, SRC: stereotaktik radyocerrahi, PRR: perkitan

retrogasseryan rizoliz.

90
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Tablo IV: Trigeminal Nevralji icin Gamma Knife Radyocerrahi Yapilan ve Agri Niiksii Nedeniyle ikinci Seri Gamma Knife Radyocerrahi

Yapilan Hasta Serileri ve Sonuglari Gortilmektedir

Gamma knife merkezi m Median doz (Gy) Agn kontrolu % Komplikasyon%
76 95 21

Mayo 19

Columbia 45 40 62 13
Wake Forest 37 84 84 57
Tufts 27 45 86 29
University of Graz 22 74 100 74
Pittsburg 119 70 87 21
Maryland 18 70 78 1
TangduHospital (China) 34 71 97 12

yontemlerine gore daha az komplikasyon olmasi ve mortali-
te goriilmemesi gamma knife radyocerrahiyi minimal invazif
yontem olma yolunda en 6ne ¢ikarmaktadir. Son karar cerra-
hin deneyimine birakilmakla beraber trigeminal nevralji teda-
vi icin olusturulan algoritmalarda radyocerrahi tedavi 6nemli
bir yer tutmaktadir (Sekil 4). Radyocerrahi sonucunu etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik calismalarda daha 6nce baska
bir islem yapilmamis hastalarda gamma knife radyocerrahi so-
nuclari daha iyi bulunmustur (5,36,47,57,67,88). Bunun disin-
da belirlenen tedavi sonucunu olumlu etkileyen preoperatif
prognostik faktor olarak agrinin yeni ¢cikmasi tipik agr karak-
teri tasimasi, medikal tedaviye yanit vermis olmasi, BNI I-1l agri
skoru olmasi saptanmistir (16,57,58,60,67,70).

ikinci seri gamma knife radyocerrahi

Gamma knife radyocerrahi sonrasi agri niiksi durumunda
diger tedavi modaliteleri uygulanabilecegi gibi ikinci bir
gamma knife radyocerrahi yapilabilir. Bu durumda genellikle
70-75 Gy total doz, beyin sapi dozunu azaltmak icin tercihen
ilk hedefin daha distaline verilir. ilk tedavide BNI I-lll yanit
alinan hastalarda c¢ogunlukla ikinci gamma knife ile de
benzeri bir yanit alinir (3,8,16,23). ikinci seri gamma knife
uygulamalarinda trigeminal sinir defisitleri daha fazla
gérilir (3,9,18,23,29,55,82). ilk tedavide agri kontrolii uzun
stire devam eden hastalarda ikinci gamma knife etkinligi de
daha fazla olmaktadir. Belirli merkezlerin ikinci seri gamma
knife radyocerrahi sonuglarinda agr kontroli biraz daha iyi
olmakla beraber trigeminal sinir disfonksiyonu daha fazla
bulunmustur (17,28-31,55,59,82) (Tablo IV).

Sekonder trigeminal nevralji

Sekonder trigeminal nevralji hastalari genellikle tipik nevralji
bulgulari ile gelirler. Altta yatan neden siklikla nérinom ya da
meningiom olmakla beraber, diger timorlerde gorilebilir. Bu
lezyonlar kaverndz siniis, Meckel kovugu, petroklival bolge
ve tentoryal notch yerlesimlidir. Ayrica anevrizma, araknoid
yapisikhk, arteriyovendz malformasyon, viral enfeksiyon gibi
nedenlere baglh olabilir. Timore bagh sekonder trigeminal
nevraljide timore yonelik ve standart dozda yapilan tedavi
ile % 80%e varan agr kontrolli saglanmistir (16,62). Burada
trigeminal sinir icin ¢cok distk sayilabilecek bir dozla yapilan
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timor tedavisi sonrasi radyolojik olarak timor kigllmesi
olmadan agri kontrolliiniin saglanmasi beyin sapina verilen
dozla agiklanmaya calisiimaktadir. Ancak bu durum heniiz
acikliga kavusmus bir konu degildir.

SONUC

Gamma knife radyocerrahi trigeminal nevralji tedavisinde
diger tedavi modalitelerine alternatif olan minimal invazif,
efektif ve standart bir tedavi olarak kabul edilmelidir.
Gamma knife radyocerrahi sonrasi agr kontroli ve niiks
orani diger tedavilerle benzer oranlarda olmakla beraber
cerrahi komplikasyon ve trigeminal sinir disfonksiyonu
acisindan daha emniyetlidir. Yasl ve cerrahi agidan risk tagiyan
hastalarda 6zellikle ilk tercih olmalidir. Daha 6nce MVD dahil
bir tedavi gdormemis hastalarda daha basarili olmasi goz
oniine alinarak her yas grubunda ilk cerrahi secenek olarak
da tercih edilebilecek bu tedavinin ortalama 2-4 hafta latent
periodu olmasi bir dezavantaj olarak gorilebilir.
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