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OZET: Amag: Bu g¢alismanin amaci trigeminal nevralji
tedavisinde radyofrekans termokoagiilasyon (RFTC) kul-
lanimi sirasinda ganglion trigeminalenin 6nemli komsu-
luklar1 nedeniyle, olasi komplikasyonlarin 6nlenebilmesi
icin anatomik yapi1 ve belirleyicilerin ayrintili olarak orta-
ya konulmasidir.

Materyal-Metot: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Norosirurji poliklinigine 2008 yil1 igerisinde miiracaat
eden trigeminal nevralji tanil1 5 olguya oncelikle medikal
tedavi uygulanmig ve tiim olgular arasinda tedaviye di-
rengli olan bir olgu, anatomik belirteglerden yararlanilarak
RFTC yardimi ile ganglion lezyonlanmasi yoluyla tedavi
edilmistir.

Bulgular: Medikal tedaviye direngli olan olgunun RFTC
ile ganglion lezyonlama islemi sonrasinda ilk 3 aylik
periyodda direngli agr1 yakinmasi diizelmis ve kronik ilag
kullanim1 yakinmalarin baglangicindan bu yana en az dii-
zeye inmistir.

Sonug:  Trigeminal sinir ganglionunun RFTC ile
lezyonlanma uygulamasi: medikal tedaviye direngli olgu-
larda erken donemde etkin bir tedavi yoludur. Uygulama
sirasinda ¢evre yapilarin hasarlanma olasiligi nedeniyle
anatomik belirtecler yoluyla islemin gerceklestirilmesi bii-
yiik 6onem tagir.

Anahtar Kelimeler: Ganglion trigeminale, trigeminal
nevralji, radiofrekans termokoagiilasyon

ABSTRACT: Purpose: The aim of this study is to find
out anatomic landmarks and to prevent complications be-
cause of important relations of trigeminal ganglion with
adjacent structures while using radiofrequency thermo co-
agulation (RFTC) for the treatment of trigeminal neural-
gia.

Material-Method: At 2008 medical treatments were ap-
plied 5 cases which were apply to Afyon Kocatepe Uni-
versity School of Medicine Neurosurgery Department and
among all of them only one patient with refractor to medi-
cal treatment was treated with the help of RFTC to gan-
glion neurolysis by using anatomical landmarks.

Results: The refractory pain complaint of the case, which
refractor to medical treatment was found to get better after
RFTC ganglion neurolysis at first three mouths and using
of chronic drug became minimal since the beginning of
the complaints.

Conclusion: Trigeminal ganglion neurolysis is an effec-
tive treatment at early periods for refractor cases to medi-
cal treatment. Surrounding structures injury possibility
while application of this process its importance during the
interventions via the anatomical landmarks.

Key Words: Trigeminal ganglion, trigeminal neuralgia,
radiofrequency thermo coagulation.

GIRIS

Trigeminal nevraljinin kronik ve medikal teda-
viye yanit vermeyen agri semptomunun ortadan kal-
dirilmasinda ganglion trigeminale’ye uygulanan gi-
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risimsel miidahaleler giinlimiizde yaygmlik goster-
mektedir. Ganglionun yerlesiminin kraniyumun ko-
runakli ve ulasilmasi giic bir noktasinda olmasi,
komsu gevre yapilarin topografik énemi nedeniyle
bu Dbolgeye yapilacak girisimlerde nervus
trigeminus’un ve duyusal ganglionu olan ganglion
trigeminale’nin anatomik &zelliklerinin bilinmesi
klinisyenler acisindan 6nemlidir.

Nervus trigeminus, en kalin kraniyal sinir olup,
radix motoria denilen baslica ¢igneme kaslarini
inerve eden kiiglik kok ile radix sensoria denilen ba-
sin bilyilik béliimiinden duyu alan somatosensitif lif-
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leri kapsayan genis bir kokten olusur. Radix
sensoria, mandibula kdsesi diginda kalan yiiz derisi-
nin tiimii, vertex’in arkasina kadar olan sac¢h deri ile
agiz ve burun boslugu, dilin 2/3 6nii, paranasal
sinuslar, fornix pharyngis mukozasi, konjuktiva,
membrana tympanica’nin dig ylizinin bir kismi,
duramater ve beyin vendz siniislerinin bir bolimii-
niin duyusunu saglar. Ayrica yiiz, ¢igneme ve
ekstraokiiler goz kaslarindan gelen proprioseptif du-
yunun algilanmasi da bu lifler yoluyladir. Bu liflerin
kokeni ganglion trigeminale’de bulunan néronlardir.
Ganglion trigeminale (ggl. semilunale; Gasser
ganglionu) os temporale’nin pars petrosa’sinin
(pyramis) On yiiziinde tepe kismina yakin olarak bu-
lunan impressio trigeminalis’deki s1g ¢ukurluga yer-
lesir (Sekil I); burada cavum Meckelii denilen
duramater kesesi i¢inde yer alir [1-4]. Bu ganglionun
arka kenarindan ¢ikan santral uzantidan olusan radix
sensoria, gangliondan ayrildiktan sonra sinus
petrosus superior ile tentorium cerebelli’nin altindan
arka ice ilerleyerek beyin sapinda mesencephalon,
pons ve bulbus (medulla oblongata) seviyelerinde
yer alan {i¢ duyusal cekirdekte sonlanir. Bu ¢ekir-
deklerden pons’da yer alani nucleus principalis nervi
trigemini adin1 alir ve asil duyusal niikleus olarak
tanimlanir. Nervus trigeminus’un inervasyon alanla-
rindan, yani yliz bolgelerinden algilanan dokunma
duyusunu alir. Diger ¢ekirdek mesencephalon’da yer
alan nucleus mesencephali nervi trigemini’dir. Cig-
neme kaslari, eksternal goz kaslar1 ve yiiz kaslarin-
dan gelen proprioceptif duyuyu alir. Ugiincii duyusal
cekirdek ise nucleus spinalis nervi trigemini olup
bulbus’da yerlesir. Agr1 ve 1s1 duyusunun algilanma-
sindan sorumludur. Ganglion trigeminale’ye plexus
caroticus’dan gelen postganglionik sempatik lifler
de katilir. N. trigeminus’un ganglionun 6n kenarimn-
dan ¢ikan periferik uzantilari n. opthalmicus, n.
maxillaris ve n. mandibularis’i olusturur. N.
ophthalmicus ve dallar1 sadece duysal liflerden olu-
sur; goz kiiresi, goz yasi bezi, iist goz kapagi, frontal
sfenoid paranazal siniisler, burun ve alin derisi ile
sacli derinin vertex’e kadar olan bolimii,
ekstraokiiler goz kaslarindan gelen proprioseptif du-
yuyu da igeren sensitif duyuyu algilar. N. maxillaris
de salt duysal sinirdir. Sinus cavernosus’un dig yan
duvarinda seyreder ve foramen rotundum yoluyla
fossa pterygopalatina’ya ulasir. Daha sonra fissura
orbitalis inferior’dan gegerek orbitaya gelir ve n.
infraorbitalis adiyla ug¢ dal olarak devam eder. Bu ug
dal foramen infraorbitalis’den geg¢ip fossa canina’ya
ulagir ve epikantus lateralis ile angulus oris’den
laterale dogru olusturulan hayali ¢izginin arasindaki
yiiz bolgesinin deri duyusunu alan dallarna ayrila-
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rak sonlanir. N. mandibularis en kalin ve hem duysal
hem de motor lifler iceren igiincii daldir. Duyusal
lifler alt ¢enenin dis eti ve disleri, sakak bolgesinin
biiyiik kismui ile yiiziin alt bolge derisi, alt dudak, di-
lin 2/3 6n kismi, yanak mukozasi, aurikula,
membrana tympani ve dis kulak yolunun bir bolii-
miiniin somatosensitif liflerini igerir [1-3].

N. trigeminus’a ait duyusal islev ii¢ kisimda si-
niflandirilabilir.  Pons’daki asil duyu niikleusu
inervasyon alanlarindan dokunma duyusunu algilar-
ken, bulbus’daki ¢ekirdegi agr1 ve 1s1 duyusuyla ilgi-
lidir. Dolayisiyla yiizdeki uyusma ile birlikte diger
duysal algilamalardaki hipoestezi, sinirin daha ¢ok
beyin sapt disinda hasarlandigini; tek dalina ait
inervasyon alanlarinda olusan yakinma ise
gangliondan sonraki bir alandaki bir dalin
hasarlandigin1 gosterir. Ya da ornegin yalniz do-
kunma duyusunda azalma ya da kayip gibi bir bulgu
beyin sapinda olusan bir tutulmanin gostergesidir.
Klinik muayenede duysal islev ilgili inervasyon
alanlarina pamuk ya da toplu igne basi ile dokunma
yoluyla test edilir. Pamuk yardimiyla korneanin uya-
rilmast sonucu olusan kornea refleksinin afferenti n.
trigeminus’un  oftalmik  dali  kokenli  n.
nasociliaris’den dallanan nn. ciliares longi’ler olup,
refleksin kaybt o6nemli bir bulgu olarak karsimiza
¢ikar [2,8,9,10].

Bu c¢alismada medikal tedaviye direngli
trigeminal nevraljinin sagaltiminda alternatif yollara
deginirken klinigime bagvuran olgulardan medikal
sagaltima direngli ve trigeminal sinir trasesinin
intrakranial kisminda herhangi bir basi saptanmayan
bir olgunun radiofrekans termokoagiilasyon (RFTC)
ile sagaltimi ve girigim sirasindaki anatomik belirle-
yici noktalarin aydinlatilmasina ¢aligilmstir.

OLGU

Sol yiiz yarisinda ¢igneme, agiz agma, tiikiiriik
salgist ve soguk ile siddetlenen, anlik elektriklenme
tarzinda agr1 yakinmasi ile bagvuran 61 yasinda ka-
din sistemik ve noérolojik muayenesini takiben
nororadyolojik goriintiileme yontemleri ile deger-
lendirildi. Trigeminal nevralji tanisini alan olgunun
6 ay boyunca non-steroid antiinflamatuar analjezik
ve amytriptilintklorpromazin tedavi kiirii uygulama-
larindan fayda gormediginin belirlenmesi iizerine
RFTC ile perkiitan ganglion hasarlanmasi yapilma-
sina karar verildi (Sekil II). Lokal anestezi ve
sedasyon saglandig1 kosullarda antomik belirtegler-
den faydalanilarak olguya RFTC uygulamasi yapil-
du.



Ganglion Trigeminale ye Radyofirekans Termokoagiilasyon Uygulamasinda Anatomik Belirleyiciler / 47
Anatomical Landmarks At Radiofrequency Thermocoagulation Application To Trigeminal Ganglion

Sekil 1. Sematik olarak ganglion trigeminale’nin impressio
trigemini’deki yerlesimi ve dallanmasi gésterilmistir
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Sekil II:

Sematik
termoregulasyon uygulamasinda ignenin gangliona yone-
limi gosterilmistir.
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olarak perkutan radyofrekans

Sekil III: Ornek olgu iizerinde perkutan girisim yerinin
anatomik belirleyiciler yoluyla saptanmas1 gosterilmistir

MATERYAL-METOT

Olgu sirtiistii ameliyat masasina yatirilarak ko-
numlandirildi. Anatomik belirleyiciler cilt iizerinde
isaretlendi. Buna gore 1ml. %2’lik prilocain
(20mg/ml) uygulamasini takiben RFTC kaniili ile
agiz kenarmin 2.5 cm lateralinden mid pupiller hat-
tan girilip dis yukar1 ve dis kulak yoluna dogru yon-
lenerek C-kollu yardimi ile foramen ovale bulundu
(Sekil III). Foramen ovale gegildikten sonra
ganglion trigeminale {izerinde olunmas1 hem C-kollu
ile dogrulandi. Takiben ganglion stimulasyonu ya-
pildi. Olguya sedasyon uygulamasii takiben 120
saniye siire ile 42 °C’de Perc-DC SpineWand’a bagli
2000 sistem  jenerator  (ArthroCare  Corp.,
Sunnyvale,CA) ve 19 gauge, 4" introducer trokarl
igne kullanilarak lezyonlama 3 kez gergeklestirildi.

BULGULAR

Olgunun girisim sonrasi takiplerinde agr1 ya-
kinmalarmin giderek azaldigi, 3. haftadan itibaren
agr1 yakinmasinin gorsel analog skala ile 1/3 diize-
yine indigi saptandi. Postoperatif 3. ayda agr1 diize-
yinin gorsel skala ile 2-2.5 diizeylerinde seyrettigi
belirlendi.

TARTISMA

Trigeminal nevralji n. trigeminus’un genellikle
maxiller ya da mandibular dalinin izdiisiimiine uyan
inervasyon alaninda tekrarlayici ataklar seklinde
keskin, batici, yanici agri tablosudur. Agri ataklari
sirasinda yiiz kaslarindaki istemsiz ¢ekilmeler nede-
niyle “tic douloroureux” (agrili tik) adiyla da anil-
maktadir [5]. Agrt anestezik maddeler ile dinmeyen
ozellik tasir. Idiopatik ozelliktedir. N. trigeminus,
intrakraniyal seyri sirasinda tiimor, vendz ya da
arteriyel geniglemeler nedeniyle basi altinda kalabi-
lir [6-7]. Komsuluk nedeniyle basi olusturabilecek
damarsal yapilar a. superior cerebelli ve a. inferior
anterior cerebelli’dir. Bu tiir olgularda tedavi yakla-
sim1 mikrovaskiiler dekompresyondur [6-7]. Ayrica
travma, infeksiy6z nedenli ya da santral sinir sistemi
hastaliklarina bagli olarak da basi s6z konusu ola-
bilmektedir.

Trigeminal nevralji yukarida da anlatildig gibi
paroksismal, ¢cok kisa sok benzeri bir agr ile seyre-
den ve trigeminal sinir dallarindan bir veya birkagt
boyunca yiize yayilan kronik, persistan bir agri tab-
losudur. Medikal tedaviden veya sinir trasesi bo-
yunca herhangi bast yapan bir neden yoksa perkutan
girisimlerden bilylik fayda yarar gorir [11,12].
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Perkiitan girisim teorikte oldukga pratik, ancak kor
olarak orifisium zygomaticum’un altinda yer alan
fossa infra temporalis bolgesinden foramen ovale’ye
yonelerek impressio trigeminale’yi belirleyip gasser
ganglionuna ulasilarak gergeklestirilen bir yontemdir
[4,11]. Bu islem yapilirken hasta sirtiistii masaya ya-
tirtlir. Foramen ovale’yi lokalize etmek i¢in C-kollu
skopi kullanilir. C-kollu burun deliginden yaklasik
20-30 derece oblik olarak konumlandirilarak
foramen ovale goriintiilenmeye ¢alisilir ki literatiirde
en iyi goriintii acisinin bu oldugu belirtilir [4].
Foramen ovale goriintiilenerek perkiitan giris yeri
belirlenir. Anatomik olarak bu yer yaklasik olarak
ag1z kosesinin (angulus oris) 2.5 cm lateralinde ve
mid pupiller hatta yer almaktadir [4,5]. Giris nokta-
sindan itibaren igne anatomik belirte¢ noktalar1 géz
Oniline alinarak yukari ve eksternal isitme kanalinin
medialine dogru yonlendirilir. Foramen ovale’den
gecilerek ilerlenir. Bu arada komsuluk nedeniyle
mandibular sinir hasarlanma komplikasyonu olarak
bu sinirin inervasyon alaninda parestezi olusabilece-
g1 goz Oniinde bulundurulmalidir. Pozisyonu dogru-
lamak iizere C-kollu ile goriintii alinarak, negatif
aspirasyonu takiben, lokal anestezi blokaji 1-2 ml ile
yapilabilir. Konvansiyonel RETC 60-90 saniye siire
ile sensoriyal (50 Hz, 1.0 volt) ve motor (2 Hz, 2
volt) stimiilasyon yapilarak ganglion iizerinde po-
zisyon dogrulamasi yapilir [4,13]. 120 saniye siire
ile 42 °C lezyonlama 2-3 kez gergeklestirilir. Bu is-
lem C-kollu yerine floroskopik kompiiterize tomog-
rafi ile de gergeklestirilebilir [14]. Bu islem kimya-
sal olarak fenol (%6) veya alkol verilerek yapilabilse
de bu maddelerin 6zellikle beyin omurilik sivist
(BOS) ile ¢evre dokulara zarar verebilmelerinden
dolay1 kimyasal olarak daha cok gliserol tercih
edilmektedir [4,5,15].

Perkutan trigeminal ganglionun balon yardimi
ve Mullan teknigi ile mikrokompresyonu da farkli
bir sagaltim yontemi olarak karsimiza cikar [16].
20002’li yillarda trigeminal nevralji tedavi yontem-
leri arasina gamma knife cerrahisi de katilmistir [4,
17,18].

SONUC

Klinigimizde perkiitan RFTC yonteminin tercih
edilmesi, RFTC jeneratorlerinin kolay elde edilebi-
lirligi ve gamma knife uygulamasma goére daha
ucuz, kimyasal yontemlere gore daha gilivenli olmast
ve mevcut kosullar altinda anatomik belirleyiciler ve
C-kollu skopi kullanilarak uygulamasinin rahatlikla
saglanabilmesi nedeniyledir.
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Tek olgu ile konunun 6rneklenmesi anatomik
belirtegler yardimi, C-kollu ve lezyonlama jenerator-
leri olan kliniklerde, erken dénem etkinligi yillardir
gosterilen bu girisimin kolaylikla yapilabileceginin
vurgulanmasi amaciyladir.
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