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1982-1987 yılları arasında klinigimizde perkütan gasserian ganglionun radyo
frekans termokoagülasyonu yolu ile tedavi edilen 14 trigeminal nevraljili hasta tak 
dim edilmiş ve sonuçlar literatürle karşılaştırılmıştır. 

SUMMARY 

Percutaneous Thennocontrolled Gasserian ElectrocoaguJation for 
Trigeıninal Neuralgia Treannent 

In tlıi:; study, 14 cuses of trigeminalneuralgia treated by percutaııeous tlı ermo
corıtro/led gusserian ganglion e/ectrocoagulation between 1982-87, were presented 
and results discusı;ed. 

Trigeminal nevralji, trigeminal sinirin periferik dallarının dağılım sahasında 
oluşan ağ nh bir durumdur ' • 2 • Tedavisinde tı bbi ve cerrahi yöntemler geliştirilmiş 
olmasına karşın klasikleşmiş tek bir tedavi yolu yoktur' •2 

•
3

• Periferik dallarda hi
pereksitabiliteyi deprese edişi ile 1942'den itibaren kullanılan di-fenilhidantoin ye
rini ı 962'den beri spinal trigeminal nukleusda sinaptik transmisyonu suprase etmek 
suretiyle etkileyen Carbamazepine terketmiştir4 • 5 

•
6 

• 
7

• Tıbbi tedaviye cevap verıne
yen durumlarda, alkol veya fenol blokajı , gibi yöntemlerde uygu lanınıştır3 • 4 

-
8 

•
9

• 

* 
** 
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Gasser ganglionuna foramen ovale yolu ile yaklaşım ilk defa 1909'da Harris, 
1924'de Hartel tarafından gerçekleştirilmiştir. Kirschner 1931'de diatermi ile elek
trokoagülasyon uygulamıştır9 • 1 0

• 1965 yılında Sweet tarafından uygulamaya koyu
lan kontrollü radyofrekans gasser ganglionu termokoagülasyonu (RFTK) küçük çap· 
lı liflerde spesifik bir lezyon oluşturmadan, büyük çaplı A delta beta ve C liflerinde 
harabiyet oluşturarak etkilemektedir1 1 

• 
1 2 

• 
1 3

• Bu çalışmada kliniğimizde trigemi
nal nevraljili hastalarda uygulanan RFTK sonuçları verilmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1983-1987 yıllan arasında kliğimizde 12'si idiopatik, ikisi semptomatik tri· 
geminal nevraljili hastaya perkütan radyofrekans termokoagülasyon uygulanmıştır 
(Tablo: I). Ağnlı paroksismalann bulunduğu nöbetler dışında tamamen normal olan 
ve 5. sinir fonksiyonlannda patoloji saptanmayan hastalar idiopatik trigeminal nev
raljili olarak değerle~dirilmiştir. Semptomatik grupta bir hastada yüzde primer Ca. 
diğerinde ise metastatik Ca tesbit edilmiş aynı hastalann maksilla ve zigomalannda 
destrüksiyon ·görülmüştür. 

Tablo: 1 
RFTK Uygulanmış 14 Vakanın Tanılarına Göre 

Dağılımı 

Vaka Sayw % 

İdiopatik 12 85.7 
Semptomatik 2 14.3 
TOPLAM 14 100 

Başvurulanndan önce idiopatik grupta Carbamazepin 'in başlangıçta etkili ol
duğu, halen çok az yarar sağladığı, semptomatik gruptaki hastalarda ise hemen he
men hiç yarar sağlamadığı anlaşılmıştır. Beş hastanın daha önce alkol blokajı, bir 
hastanın periferik nörektomi ve bir diğerinin de akapunktur yaptırdığı anamnezle
rinden anlaşılmıştır. Termokoagulasyon oluşturulması Sweet ve Nugent tarafından 
tarif edildiği şekilde foramen ovaleden girilerek 18 gauge gasser ganglion kiti, radyo
frekans tezyon jeneratörü (Radionics ABD) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

BULGULAR 

Olgulanmızda en genç hasta 23, en yaşlı 68, ortalama yaş 52.2 olarak bu
lunmuştur (Tablo: II). 8'i kadın (% 57.1), 6'sı erkek(% 42.8) olan hastalarımııda 
(Tablo: III}, ağrı başlangıcı en kısa 3 ay, en uzun 10 yıl olarak tesbit edilmiştir 
(Tab!o: IV). Ağnnın lokalizasyonuna bakıldığında sağ yüz yansının daha fazla 
tutulduğu görülmüştür. Ağrının dallara göre incelenmesinde en çok ikinci ve üçün
cü dallarda olduğu görülmüştür (Tablo: V-VI). Uygulama sırasında olgulann hepsin· 
de hipoestezi elde edilmiştir. Yalnız ağnnın olduğu dalda 12 olguda(% 85.7), ağrı
nın dışındaki dallarda da hipoestezinin görülmesi 2 olguda (% 14.2)gözlenmiştir. 
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İlk uygulamadan sonra erken dönemde a~nsı geçen hasta sayısı 13'dür (% 92.8). 
Uygulama sırasında iki hastada komea refleksi azalması (% 14.2), bir hastada silier 
refieks azalması (% 7 .1), ponksiyonda iki hastada venöz veya arteriyel kan gelmesi 
(% 14.2), bir hastada fasiyat hematom oluşması (% 7.1), üç ·hastada da motor güç 
azalması (% 21.4) şeklinde komplikasyonlar görülmüştür (Tablo: VII). Bir hasta_da 
erken nüks oluşmuş (ilk bir ay içinde) iki bastamızda ise iki sene sonra a~n tekran 
nedeniyle RFTK tekrarlanmıştır. Bir hastada ise dört sene sonra a~n oluşması üıe· 
rine uygulama yinelenmiştir. Olgulanmızda RFTK'den sonra a~nnın hemen geçişi 
% 92.8 olarak bulunmuştur. 

Tablo:· ll 
RFTK Uygulanan Hastaların Tanriarına ve Yaş Gruplarına 

Göre Dağılımı 
YAŞ 11-20 21·30 31-40 41-50 51-60 61-70 TOP. 

ID - ı ı 2 7 ı ı2 

SE - - - - ı ı 2 
T. - ı ı 2 8 2 ı4 

Tablo: lll 
Hastaların Tanı ve Cinsiyetlerine Göre Dağılımları 

Kadın % .Erkek % Toplam 

İdiopatik 6 50 6 50 ı2 

Semptomatik - - 2 ıoo 2 
TOTAL 6 B 

Tablo: IV 
Hastalarımızda Ağrının Başlangıcı ile Başvuru Arasında Geçen Süre 

Tanriarına Göre Gösterilmiştir. 

0-6 Ay 6-12 Ay 12·18 Ay 18-24 Ay 2-5 Yıl 5-10 Yıl lO Yıl 

İdiopatik 

Semptomatik 
TOTAL 

2 

2 

2 

2 

2 8 

2 8 

Tablo: V 
Hastaların Tanıları ve Lokalizasyona Göre Dağılımı 

İdiopatik 

Semptomatik 

TOTAL 

Sağ % Sol % T. 

B 
ı 

9 

66.6 
5 0 

64.2 

4 
ı 

5 

34 
50 

35.7 

ı2 

2 
ı4 

ı4 
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Tablo: VI 
Ağrının Dallara ve Tanılarına Göre Dağılımı 

1 2 3 1-2 2-3 1-3 1·2·3 T. 

İdiopatik ı 8 3 ı2 

%" 8 .3 66.6 23.3 

Semptomatik 2 2 

% ıoo 

TOTAL ı 8 5 

Tablo: VII 
RFTK Uygulanan Olgularda Uygulama Sırasında ve Sonrasında 

Oluşan Komplikasyonlar 
Sayı % 

Kornea refleksi azalması 2 ı4.2 
Silier refleks azalması 1 7 .ı 
Ponksiyonda; Venöz kan ı 7.ı 

Arteriyel kan ı 7 .ı 
Fasiyal hematom ı 7 . ı 
Motor güç azalmas_ı ____________ 3 _____ 2ı_._4---4 

TARTIŞMA 

14 trigeminal nevraljili olgumuzun tandanna göre da~ılımı incelendi~inde 12'· 
sinin (% 85.7) idiopatik, 2'sinin de·semptomatik oldu~u görülmüştür. Serimizde ati
pik. trigeminal nevralji yoktur. Olgulanmızın yaş ortalaması 51.12'dir. Çeşitli yayın· 
larda ileri yaşın hastalı~ı olarak tanımlanan tr igeminal nevraljinin bildirilen en genç 
hastası 6 yaşındadır14 • İdiopatik grupta ise en genç hasta 17 yaşındadır1 5 

•
16

• Seri· 
mizin yaş ortalaması literatür ile uygunluk göstermektedir. 

Hastalanmızın anamnezlerinden en erken başvurunun a~n başladıktan üç ay 
sonra en geÇ başvurunun ise on yıl oldu~ti görülmektedir. Bu de~işkenlik hastanın 
daha önce gördü~ü tedavilere ba~lanmıştır. Kliniğimizde de birçok merkezde uygu· 
landı~ı gibi hastalara önce medikal tedavi uygulanmakta, yarar sa~lanamadı~ı dö· 
neme kadar beklenip ancak bundan sonra RFTK uygulaması yapılmaktadır4 • Seri· 
mizde RFTK öncesi Carbamazepine'in· a~nyı kontrol edebildi~i hasta sayısı 12 
(% 85.7)'dir. Literatürde bu oran % 66-70 arasında belirtilmektedir'. A~nnın late· 
ralizasyonu incelendi~inde % 64.2 sa~, % 35.7 sol tarafta oldu~u görülmüştür. Sae 
lateralizasyon literatürde %· 60-62 oranlan olarak belirtilmekte, % 1-3.4 arasındada 
bilateral ağn bildirilmektedir1 7 • 

Trigeminal nevraljinin dallara göre da~ılımında birinci dalda en az, iki ve üçün· 
cü dalda en fazla olduğu görülmüştür. İkinci dal nevraljisi bizim olgulanmızda oldu· 
ğu gibi bütün yayınlarda yüksek bulunmuştur. İkinci ve üçüncü dalın beraber tutulu· 
mu literatürde % 34-39 iken serimizde % 66.6 olarak bulundu16 . ı a . 

Yapılan uygulama sonunda yalnız a~nnın olduğu dalda hipoestezi görülmesi 
12 (85.7), diğer dallarda da olması 2 (% 14.2) olguda gözlenmiştir. Literatürde aen· 
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nın oldu~u daldaki oran % 54 olarak verilm~ktedir1 9 • RFTK uygulamalan sonrası 
literatürde de~işik komplikasyonlar belirtilmektedir. Bunlardan keratit% 0.2·4 ara
sında, motor zayıflık ise % 2.2-4.0 arasında görülebilmektedir11 

•
16 

• 
2 o·. Serimiz de 

komea refleksi azalması 2 olguda(% 4.2), masseter parezisi 3 olguda(% 21.4) görül
müştür. Bu paraziler üç ay sonra düzelmiştir. Keratit olgulanmızda görülmemiştir. 

Aynca yayınlarda bildirilen ekstra ~rigeminal morbirlite serimizde görülmemiştir. 
Olgulanmızda RFKT'dan sonra a~nnm hemen geçişi oranı % 92.8'dir. Bu 

oran literatürde % 85-93 arasında de~işmektedir1 1 
• 
2 0

• Bir hastamızda erken nüks 
oluşmuş (ilk bir ay içinde) ikinci uygulama ponksiyonda arteriyel kan gelmesi üze
rine yapılamamıştır. 2 hastarruzda ise iki sene sonra a~n tekran görülmüş ve RFKT 
tekrar uygulanmıştır. Bunun anestezi dolorozo gibi a~ır bir koroplikasyon do~r
mamak için lezyonlardaki hipoestezi derecesinin düşük tutulmasından doldu~u ka
nısındayız. 

Halen trigeminal nevraljinin tedavisinde sinirin periferinden ponsa girdi~i yere 
kadar olan yolu üzerinde çeşitli girişimler uygulanmaktadır2 •3 

•
8

• Periferik uygula
malardaki alkol blokajının süresi dallara göre de~işmekle birlikte ortalama 1 yıl-

. dır8 • 1 9
• Nörektomi sonrası ağnsız dönem ortalama 33 aydır. Aynca rejenerasyon 

riskinin azaltılması için kesinin mümkün oldu~u kadar gangliona yakın yapılması 
gerekmektedir8

• Blokajlardaki morbirlite ve mortalite oranlan bu yöntemlerin dez
avantajlandır. Posterior fossa girişimlerinde mortalite % 2.5-3.5 temporalde ise 
% 0.8 olarak bildirilmiştir. Nüks oranı % 13'dür8

•
9

• Janetta tarafından uygulanan 
mikrovasküler dekorupresyanda iki nüks bildirilmiş di~er serilerde ise % 17 nüks, 
% 2 morbidite, % 2 mortalite oldu~ ve % 24 oranında sinirin kesilmesi zorunda 
kalındı~ı belirtilmiştir. Ayrıca bu müdahalede tecrübe li ek ibe gerek duyulmakta
dırıo.2ı· . 

Sonuç olarak RFTK stimülasyon yapma olana~ı ile selektif lezyon oluşturu
labilmesi, her yaş ve durumdaki hastaya yapılabilmesi, basit teknik gerektirmesi, 
nüks hallerinde tekrarlanabilmesi, mortalitenin hemen hemen hiç olmaması, yönün
den di~er tedavi yöntemlerinden üstünlük göstermektedir. 
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