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Iki “Status Nevraljikus” Vakasi
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v/ Bu vaka sunumu trigeminal nevralji hastaliginin nadir ve ¢cok agir bir durumu olan ve acil tedavi
gerektiren “status nevraljikus” tanilart ile acil olarak opere edilen iki hastanin analizidir.
Hastalardan bir tanesinde glossofarengeal sinirin basi altinda oldugu gézlenerek bunun aslinda bir
glossofarengeal nevralji vakasi oldugu diisiiniilmiistiir. Bu 6zel status sendromlarinda hastalar
araliks1z ve siddetli nevralji ataklari ile beslenemez ve konusamaz hale gelirler ve bu durum hayati
tehdit edebilecek diizeye ulasabilir. Mikrovaskiiler dekompresyon operasyonunun, diger yontem-
lerin basarisiz oldugu bu vakalarda hastalar icin son se¢enek olarak kaldigi bu iki vakada, bu
teknigin son derece etkili oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Glossofaringeal nevralji, mikrovaskiiler dekompresyon, status, trigemi-
nal nevralji

Two Cases of Status Neuralgicus

v This case report is the analysis of two patients who had surgery for status trigeminal neuralgia,
which is a rare and extreme form requiring immediate treatment. One of the patients was thought
to be a case of glossopharyngeal neuralgia after the surgical finding that the ninth nerve was under
compression. In these special status syndromes the patients are prone to become unable to be fed
or speak by unremitting attacks of neuralgia and this situation can be life threatening.
Microvacular decompression was the last resort for these patients with a history of unsuccessful
trials of other treatment methods and found to be extremely effective.
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igeminal sinirin innerve ettigi duysal

alanlar boyunca yayilan, paroksismal ka-

rakterli keskin ve siddetli agr1 “trigeminal
nevralji olarak isimlendirilir ®). Bu hastaligin
tanisi, hastanin hikayesi, fizik muayene ve agri-
ya sebep olabilecek hastaliklar1 ekarte edebil-
mek amaci ile kullanilan goriintiileme yontem-
leri yardimi ile konur. Giinlimiizde trigeminal
ve glossofarengeal nevraljinin medikal tedavisi
biiyiik cogunlukla karbamazepin ile yapilir.
Cerrahi tedavi secenekleri ise perkiitan destriik-
tif prosediirler, radyocerrahi ve mikrovaskiiler
dekompresyondur (3-0), ““Status Trigeminal Nev-
ralji” kavrami remisyon olmadan devamli ve ay-
n1 siddette devam eden trigeminal nevraljiler
icin kullanilmistir. Bir nobetin bitip hemen di-
gerinin bagladig1 epileptik nobetler icin kullani-
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lan “status epileptikus” kavramindan yola ciki-
larak yapilan bu isimlendirme son derece tanim-
layicidir (7). Glossofarengeal nevralji de IX. si-
nir dagilim1 boyunca siddetli ve ataklarla seyre-
den bir agr1 sendromudur 5). Bu ¢alismada bir
trigeminal, bir de glossofarengeal nevralji tablo-
sundaki iki hasta incelenmistir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: 70 yasinda bayan hasta bir hafta siiredir
konugmasini ve beslenmesini engelleyecek sid-
dette solda daha siddetli bilateral yiiz agris1 ya-
kinmasi ile klini§imize bagvurdu. Bes y1l once
bilateral trigeminal nevralji tanis1 konan hastaya
tic yil karbamazepin tedavisinin ardindan dort
kez sag ve bir kez sol radyofrekans trigeminal
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rizotomi iglemi yapilmig oldugu ve islemlerden
sonra kisa bir iyilik halini takiben agrinin yeni-
den ortaya c¢iktigr 6grenildi. Norolojik muaye-
nede sol V1 ve V2 dermatomlarina uyan bolge-
lerde hipoestezi ve sagda kornea refleksi kaybi
saptandi. Goriintiileme yontemlerinde 6zellik
saptanmadi. Operasyon saatine dek hastaya yo-
gun bakim iinitesinde sedasyon uygulandi. Son-
rasinda agrinin daha siddetli oldugu sol tarafa
yonelik mikrovaskiiler dekompresyonu yapildu.
Trigeminal sinirin siiperior serebellar arter tara-
findan basi altinda oldugu izlendi. Ameliyat
sonrasinda agrisi tamamen kesilen ve iic giin
sonra taburcu edilen hastanin bir yillik takiple-
rinde herhangi bir agr1 yakinmasi saptanmadi.

Olgu 2: 62 yasinda erkek hasta, son dort giindiir
beslenmesini ve konusmasini engelleyecek de-
recede siddetli, sag yiiz yarisini tutan agri nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Dort yil 6nce basla-
yan ve mandibuler bolgeden kaynaklanan agri-
nin siddetinde, dort yildir kullanilan karbamaze-
pine tedavisine, iki kez alkol enjeksiyonu yapil-
masina ragmen azalma olmadig1 6grenildi. Son
2 aydir 3 kez perkiitan radyofrekans rizotomi de
yapilan hastanin bu girisimden de fayda gérme-
lay1 anlamli bir nérolojik muayene yapilamadi.
Goriintiileme yontemlerinde 6zellik saptanmadi.
Ameliyat saatine dek hastaya yogun bakim iini-
tesinde sedasyon uygulandi. Sonrasinda hastaya
mikrovaskiiler dekompresyon ameliyati1 yapildi.
Ameliyat sirasinda hastanin glossofarengeal si-
nirinin araknoid bantlar arasinda sikismis oldu-
gu gozlendi. Trigeminal sinirde basi izlenmedi.
Ameliyat sonrasinda agris1 tamamen kesilen ve
hicbir komplikasyon izlenmeyerek dort giin
sonra taburcu edilen hastanin bir yillik takiple-
rinde herhangi bir yakinma saptanmadi.

TARTISMA
Trigeminal nevralji (TN), kisa ve elektrik soku

tarzinda bir karakter tasiyan, V.sinirin dagilimi-
na uyan bir yayilim gosteren tek yanli bir tiiz ag-
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r1s1 sendromudur. Birkac saniyeden birkag daki-
kaya uzayabilen ataklarla seyreder. Yemek ye-
mek, tras olmak, dis fircalamak bu ataklar tetik-
leyebilir. Bazen de ataklar spontan olur. Agr1 bi-
lateral olabilir ama yiiziin kars tarafina gecmez.
Kranyal nevraljiler icinde 5/100.000 insidansi
ile TN en sik goriilenidir. Hastalarin biiyiik co-
gunlugu 50 yasin iizerindedir ve kadin erkek
oran1 hemen hemen esittir (1,

TN, etyolojik acidan iki grupta incelenebilir,
semptomatik ve idyopatik.Neoplazmalar, arter-
yovendz malformasyonlar, sinir kokiiniin giris
bolgesindeki arter basilar1 semptomatik TN se-
bebi olabilirler. Kesin sebep bilinmemekle bera-
ber periferik bir ileti diizensizligi veya beyinsa-
pinda bir disinhibisyon TN’ye kaynaklik edebi-
lir (D,

“Status Trigeminal Nevralji” kavrami remisyon
olmadan devamli ve aymi siddette devam eden
trigeminal nevraljiler icin kullanilmistir. Bir no-
betin bitip hemen digerinin basladig1 epileptik
ndbetler icin kullanilan “status epileptikus” kav-
ramindan yola cikilarak yapilan bu isimlendir-
me son derece tanimlayicidir (7).,

Glossofarengeal nevralji ise bogazda derin ve
bicak saplanmasi tarzinda bir agr1 olarak tanim-
lanir. TN ile karsilastirildiginda ¢ok daha nadir
goriiliir. Ataklarla seyreden bu agri, tek tarafli,
orofarenksten baslayarak dilin tabanina veya fa-
rinksten kulaga yayilabilir. Genellikle en fazla
bir dakika siirer. Ataga bradikardi, hipotansiyon
ve senkop eslik edebilir. Insidansinda kadin er-
kek orani esittir y1lda ve 0.7/100.000 diizeyinde-
dir. Etyolojisinde IX. sinirin medulladan ayrilip,
subaraknoid bosluk icinde juguler foramene
dogru ilerlerken bir arteryyal basiya maruz kal-
masinin rol oynadig diisiiniilmektedir.

Her iki nevralji i¢cinde medikal tedavide 6n plan-
da antiepileptik ilaclar ve 6zellikle de karbama-
zepin kullanilir. Rizotomi operasyonlart da iki
grup icin de kullanilir (1.2), Genellikle olasi cer-
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rahi komplikasyonlar goz oniine alinarak mikro-
vaskiiler dekompresyon ilk planda kullanilmaz
ama en etkili ve uzun siireli tedavi yontemi mik-
rovaskiiler dekompresyon operasyonudur ().

Mikrovaskiiler dekompresyon operasyonlarinda
basi yapan bir arter olmadigi durumlarda etraf
araknoid bantlarinin bir tiir “tethering” yarata-
rak bu tip nevralji sendromlarinmi yaratabildikle-
ri bildirilmistir ?). Nitekim sundugumuz ikinci
vakada da nevraljinin benzer sekilde araknoid
bantlar arasina sikismig IX. sinirden kaynaklan-
dig1 izlenmistir.

Bu yazida sunulan medikal tedaviden ve rizoto-
mi operasyonlarindan fayda gorememis iki va-
kaya, cerrahi bulgular agisindan bakildiginda
farklt mekanizmalarin farkli sinirler iizerinden
etki ederek status nevralji diizeyinde agir bir
tabloya neden oldugu izlenmistir. Fakat her iki
status nevralji durumu da mikrovaskiiler de-
kompresyon operasyonuna olumlu yanit vermis-
tir. Mikrovaskiiler dekompresyonun, birgok
nevralji vakasinda, dogrudan patolojiye yonelik
bir tedavi olmasi ve noral dokuya zarar verme-
yen bir girisim olmasi acisindan cok degerli ve
etkin bir tedavi oldugu oldugu agikca goriilmek-
tedir.

SONUC

Her iki status nevralji vakasinda da mikrovaskii-
ler dekompresyon ameliyati hayat kurtarict bir
rol oynamistir. Ameliyattan sonra hastalar agri-
s1z olarak beslenme ve konusabilme yetilerini
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yeniden kazanmigslardir. Hastalarin yapilan bir
yillik takiplerinde rekiirrens saptanmamistir. Bu
hastalar mikrovaskiiler dekompresyon ameliyati
oncesinde diger tedavi yontemlerinin basarisiz
kaldig1 olgulardir. Genellikle yash hastalarda
mikrovaskiiler dekompresyon ameliyatini ancak
son tercih olarak diisiinme egilimi mevcuttur.
Oysa bu iki ileri yagtaki status nevralji vakasin-
da da etkili olabilen tek yontem mikrovaskiiler
dekompresyon olmustur. Inantyoruz bu teknigin
daha yaygin ve oncelikli kullanimi hastalart bu
asirt agr1 sendromlarina yakalanmadan tedavi
etmede etkin olabilir.
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