
TT
rigeminal sinirin innerve etti¤i duysal
alanlar boyunca yay›lan, paroksismal ka-
rakterli keskin ve fliddetli a¤r› “trigeminal

nevralji olarak isimlendirilir (5). Bu hastal›¤›n
tan›s›, hastan›n hikayesi, fizik muayene ve a¤r›-
ya sebep olabilecek hastal›klar› ekarte edebil-
mek amac› ile kullan›lan görüntüleme yöntem-
leri yard›m› ile konur. Günümüzde trigeminal
ve glossofarengeal nevraljinin medikal tedavisi
büyük ço¤unlukla karbamazepin ile yap›l›r.
Cerrahi tedavi seçenekleri ise perkütan destrük-
tif prosedürler, radyocerrahi ve mikrovasküler
dekompresyondur (3,6). “Status Trigeminal Nev-
ralji” kavram› remisyon olmadan devaml› ve ay-
n› fliddette devam eden trigeminal nevraljiler
için kullan›lm›flt›r. Bir nöbetin bitip hemen di-
¤erinin bafllad›¤› epileptik nöbetler için kullan›-

lan “status epileptikus” kavram›ndan yola ç›k›-
larak yap›lan bu isimlendirme son derece tan›m-
lay›c›d›r (7). Glossofarengeal nevralji de IX. si-
nir da¤›l›m› boyunca fliddetli ve ataklarla seyre-
den bir a¤r› sendromudur (5). Bu çal›flmada bir
trigeminal, bir de glossofarengeal nevralji tablo-
sundaki iki hasta incelenmifltir. 

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: 70 yafl›nda bayan hasta bir hafta süredir
konuflmas›n› ve beslenmesini engelleyecek flid-
dette solda daha fliddetli bilateral yüz a¤r›s› ya-
k›nmas› ile klini¤imize baflvurdu. Befl y›l önce
bilateral trigeminal nevralji tan›s› konan hastaya
üç y›l karbamazepin tedavisinin ard›ndan dört
kez sa¤ ve bir kez sol radyofrekans trigeminal
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4 Bu vaka sunumu trigeminal nevralji hastal›¤›n›n nadir ve çok a¤›r bir durumu olan ve acil tedavi
gerektiren “status nevraljikus” tan›lar› ile acil olarak opere edilen iki hastan›n analizidir.
Hastalardan bir tanesinde glossofarengeal sinirin bas› alt›nda oldu¤u gözlenerek bunun asl›nda bir
glossofarengeal nevralji vakas› oldu¤u düflünülmüfltür.Bu özel status sendromlar›nda hastalar
aral›ks›z ve fliddetli nevralji ataklar› ile beslenemez ve konuflamaz hale gelirler ve bu durum hayat›
tehdit edebilecek düzeye ulaflabilir. Mikrovasküler dekompresyon operasyonunun, di¤er yöntem-
lerin baflar›s›z oldu¤u bu vakalarda hastalar için son seçenek olarak kald›¤› bu iki vakada, bu
tekni¤in son derece etkili oldu¤u saptanm›flt›r. 
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Two Cases of Status Neuralgicus

4 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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rizotomi ifllemi yap›lm›fl oldu¤u ve ifllemlerden
sonra k›sa bir iyilik halini takiben a¤r›n›n yeni-
den ortaya ç›kt›¤› ö¤renildi. Nörolojik muaye-
nede sol V1 ve V2 dermatomlar›na uyan bölge-
lerde hipoestezi ve sa¤da kornea refleksi kayb›
saptand›. Görüntüleme yöntemlerinde özellik
saptanmad›. Operasyon saatine dek hastaya yo-
¤un bak›m ünitesinde sedasyon uyguland›. Son-
ras›nda a¤r›n›n daha fliddetli oldu¤u sol tarafa
yönelik mikrovasküler dekompresyonu yap›ld›.
Trigeminal sinirin süperior serebellar arter tara-
f›ndan bas› alt›nda oldu¤u izlendi. Ameliyat
sonras›nda a¤r›s› tamamen kesilen ve üç gün
sonra taburcu edilen hastan›n bir y›ll›k takiple-
rinde herhangi bir a¤r› yak›nmas› saptanmad›. 

Olgu 2: 62 yafl›nda erkek hasta, son dört gündür
beslenmesini ve konuflmas›n› engelleyecek de-
recede fliddetli, sa¤ yüz yar›s›n› tutan a¤r› nede-
niyle klini¤imize baflvurdu. Dört y›l önce baflla-
yan ve mandibuler bölgeden kaynaklanan a¤r›-
n›n fliddetinde, dört y›ld›r kullan›lan karbamaze-
pine tedavisine, iki kez alkol enjeksiyonu yap›l-
mas›na ra¤men azalma olmad›¤› ö¤renildi. Son
2 ayd›r 3 kez perkütan radyofrekans rizotomi de
yap›lan hastan›n bu giriflimden de fayda görme-
di¤i ö¤renildi. Hasta koopere olmad›¤›ndan do-
lay› anlaml› bir nörolojik muayene yap›lamad›.
Görüntüleme yöntemlerinde özellik saptanmad›.
Ameliyat saatine dek hastaya yo¤un bak›m üni-
tesinde sedasyon uyguland›. Sonras›nda hastaya
mikrovasküler dekompresyon ameliyat› yap›ld›.
Ameliyat s›ras›nda hastan›n glossofarengeal si-
nirinin araknoid bantlar aras›nda s›k›flm›fl oldu-
¤u gözlendi. Trigeminal sinirde bas› izlenmedi.
Ameliyat sonras›nda a¤r›s› tamamen kesilen ve
hiçbir komplikasyon izlenmeyerek dört gün
sonra taburcu edilen hastan›n bir y›ll›k takiple-
rinde herhangi bir yak›nma saptanmad›.

TARTIfiMA

Trigeminal nevralji (TN), k›sa ve elektrik floku
tarz›nda bir karakter tafl›yan, V.sinirin da¤›l›m›-
na uyan bir yay›l›m gösteren tek yanl› bir tüz a¤-

r›s› sendromudur. Birkaç saniyeden birkaç daki-
kaya uzayabilen ataklarla seyreder. Yemek ye-
mek, trafl olmak, difl f›rçalamak bu ataklar› tetik-
leyebilir. Bazen de ataklar spontan olur. A¤r› bi-
lateral olabilir ama yüzün karfl› taraf›na geçmez.
Kranyal nevraljiler içinde 5/100.000 insidans›
ile TN en s›k görülenidir. Hastalar›n büyük ço-
¤unlu¤u 50 yafl›n üzerindedir ve kad›n erkek
oran› hemen hemen eflittir (1).

TN, etyolojik aç›dan iki grupta incelenebilir,
semptomatik ve idyopatik.Neoplazmalar, arter-
yovenöz malformasyonlar, sinir kökünün girifl
bölgesindeki arter bas›lar› semptomatik TN se-
bebi olabilirler. Kesin sebep bilinmemekle bera-
ber periferik bir ileti düzensizli¤i veya beyinsa-
p›nda bir disinhibisyon TN’ye kaynakl›k edebi-
lir (1).

“Status Trigeminal Nevralji” kavram› remisyon
olmadan devaml› ve ayn› fliddette devam eden
trigeminal nevraljiler için kullan›lm›flt›r. Bir nö-
betin bitip hemen di¤erinin bafllad›¤› epileptik
nöbetler için kullan›lan “status epileptikus” kav-
ram›ndan yola ç›k›larak yap›lan bu isimlendir-
me son derece tan›mlay›c›d›r (7).

Glossofarengeal nevralji ise bo¤azda derin ve
b›çak saplanmas› tarz›nda bir a¤r› olarak tan›m-
lan›r. TN ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok daha nadir
görülür. Ataklarla seyreden bu a¤r›, tek tarafl›,
orofarenksten bafllayarak dilin taban›na veya fa-
rinksten kula¤a yay›labilir. Genellikle en fazla
bir dakika sürer. Ata¤a bradikardi, hipotansiyon
ve senkop efllik edebilir. ‹nsidans›nda kad›n er-
kek oran› eflittir y›lda ve 0.7/100.000 düzeyinde-
dir. Etyolojisinde IX. sinirin medulladan ayr›l›p,
subaraknoid boflluk içinde juguler foramene
do¤ru ilerlerken bir arteryyal bas›ya maruz kal-
mas›n›n rol oynad›¤› düflünülmektedir.

Her iki nevralji içinde medikal tedavide ön plan-
da antiepileptik ilaçlar ve özellikle de karbama-
zepin kullan›l›r. Rizotomi operasyonlar› da iki
grup için de kullan›l›r (1,2). Genellikle olas› cer-
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rahi komplikasyonlar göz önüne al›narak mikro-
vasküler dekompresyon ilk planda kullan›lmaz
ama en etkili ve uzun süreli tedavi yöntemi mik-
rovasküler dekompresyon operasyonudur (4).

Mikrovasküler dekompresyon operasyonlar›nda
bas› yapan bir arter olmad›¤› durumlarda etraf
araknoid bantlar›n›n bir tür “tethering” yarata-
rak bu tip nevralji sendromlar›n› yaratabildikle-
ri bildirilmifltir (2). Nitekim sundu¤umuz ikinci
vakada da nevraljinin benzer flekilde araknoid
bantlar aras›na s›k›flm›fl IX. sinirden kaynaklan-
d›¤› izlenmifltir.

Bu yaz›da sunulan medikal tedaviden ve rizoto-
mi operasyonlar›ndan fayda görememifl iki va-
kaya, cerrahi bulgular aç›s›ndan bak›ld›¤›nda
farkl› mekanizmalar›n farkl› sinirler üzerinden
etki ederek status nevralji düzeyinde a¤›r bir
tabloya neden oldu¤u izlenmifltir. Fakat her iki
status nevralji durumu da mikrovasküler de-
kompresyon operasyonuna olumlu yan›t vermifl-
tir. Mikrovasküler dekompresyonun, birçok
nevralji vakas›nda, do¤rudan patolojiye yönelik
bir tedavi olmas› ve nöral dokuya zarar verme-
yen bir giriflim olmas› aç›s›ndan çok de¤erli ve
etkin bir tedavi oldu¤u oldu¤u aç›kça görülmek-
tedir.

SONUÇ

Her iki status nevralji vakas›nda da mikrovaskü-
ler dekompresyon ameliyat› hayat kurtar›c› bir
rol oynam›flt›r. Ameliyattan sonra hastalar a¤r›-
s›z olarak beslenme ve konuflabilme yetilerini

yeniden kazanm›fllard›r. Hastalar›n yap›lan bir
y›ll›k takiplerinde rekürrens saptanmam›flt›r. Bu
hastalar mikrovasküler dekompresyon ameliyat›
öncesinde di¤er tedavi yöntemlerinin baflar›s›z
kald›¤› olgulard›r. Genellikle yafll› hastalarda
mikrovasküler dekompresyon ameliyat›n› ancak
son tercih olarak düflünme e¤ilimi mevcuttur.
Oysa bu iki ileri yafltaki status nevralji vakas›n-
da da etkili olabilen tek yöntem mikrovasküler
dekompresyon olmufltur. ‹nan›yoruz bu tekni¤in
daha yayg›n ve öncelikli kullan›m› hastalar› bu
afl›r› a¤r› sendromlar›na yakalanmadan tedavi
etmede etkin olabilir.
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