Kafa Ciftleri Lezyonlari ve Dishekimligi Acisindan Onemi

- N. Trigeminus ( 5. Kafa cifti )
- N. Facialis (7. Kafa gifti )
- N.Vagus ( 10.Kafa cifti)



N. Trigeminus

5. kafa ciftidir. Buyuk bir alana duysal ve motor lifleri verir. 3 ana dali vardir:

1) N.Ophtalmicus
- Frontal bolge

- Palpebra

- Conjunctiva

- Cornea

- ris

- Burnun Ust kisimlarina dallar verir.

2) N. Maxillaris

- Temporal bolge

- Zygomatic bolge

- Ust dudak

- Maxilla bolgelerine dallar verir.

3) N. Mandibularis

- Yanagin alt bolgesi

- Alt dudak

- Dilin 2/3 6n bdlumu

- Mandibula bélgelerine dallar verir.

. N. Nandibularis felci,

- Dilin 2/3 6n kisminda duyarlilik ortadan kalkar.
- Tat duyusu gecici olarak kaybolur.

Uzun yillar tat duyusunun direkt n.mandibularis’ e ait oldugu diisiintilmis ancak sonradan direkt
iliskisi olmadigi ve bu tat duyusundaki kaybin gecici oldugu gorilmis. Bu gecici felcin nedeni ise
dejenere olan n.mandibularis liflerinin, tat duyarhhgini ileten n.facialis liflerine yaptig basing oldugu
anlasilmis.

. N.trigeminus’ un motor lifleri n.mandibularis igcinden seyrederek buradan ¢igneme kaslari olan
m.massetericus, m.temporalis, m.pterygoideus lateralis’e gider. Bu dalin tek tarafli felcinde,

- Felg olan tarafin agiz kaslari hareket edemez
- Ylzde asimetri

- Okliizyon giicl azalir

- Mandibula, maxilla’ya yaklasamaz

- Mandibula fel¢ olan tarafa kayar.

. N.trigeminus’ un motor sinirlerinde tek tarafli lezyon olusur ve cigneme kaslari denerve edilirse,

- Lezyonlu tarafta ¢igneme kaslarinda atrofi ve paraliz
- Yuz-kemik gelisiminde gerileme meydana gelir.

Not: Duysal sinirlerde iyilesme, motor sinirlere oranla daha hizl olur. iyilesme duysal sinirlerde 6 ay-1
yil icinde olurken, motor sinirlerde bu siire 2 yili gegebilir.



. Trigeminal nevralji

N.trigeminus’ un asiri eksitasyonu ile meydana gelen ¢ok siddetli agrilarla karakterize bir sinirsel
hastaliktir. Trigeminal nevralji ya bitiin sinir dallarinda ya da belirli bir dalin innerve ettigi lokal
bolgelerde aralikh agrilar seklinde meydana gelir.

- Agni sirasinda ylzde kronik kasilmalar meydana gelir.

Yakici ve vurucu bir agridir.

- Agnlar kisa sirelidir.

- Agnli tikler meydana gelir. (tic douleureux)

- Unilateraldir.

- Agny tetikleyen Trigger noktalari vardir.

- Trigger noktalarini tetikleyen faktorler: riizgar, ylzl yikamak, tras olmak, sakiz ¢ignemek.

- Bayanlarda daha cok gorulir.

Trigeminal nevralji hastasina tedavi yaklasimi nasil olmahdir?

1) Alinan élgiiniin cok net olmasi gerekir. Ol¢ii yiizeyinde tiim doku detaylari gériilmelidir.

2) Uygulanacak protetik tedavide dikey boyut normalden biraz daha fazla olmahdir.

3) Orta hat tam saptanamadigi icin dizgin bir dis dizimi yapilamaz. Bu hastalarda orta hat
kaymistir ve phrenulum’ abakilarak ayarlama yapilmalidir.

4) Protez kenarlari normalden biraz daha uzun hazirlanmalidir.

5) Disler notral alana dizilmelidir.

6) Dis seciminde silik tiberkalll disler tercih edilir, ayrica kaidesi genis, boyu kisa disler
kuvvetleri daha iyi dagitirlar.

7) Protezler kenarlari daha kalin hazirlanmalidir.

8) Alt ve Ust cenedeki anatomik olusumlar proteze aynen yansitilmahdir.

9) Protezin polisaji ¢cok iyi olmalidir.



Trigeminal Nevralji — Tedavi:

- Nevralji tedavisinde multidisipliner yaklasim gereklidir.
- Amag agriyi azaltmaktir.
- Hasta, agriyi tetikleyecek aliskanliklarindan vazge¢melidir.
- Once Tegretol (Carbamazepine) tedavisi baslatilir. (Piyasada 200 m tab)
ilk gin 100 mg 1x1
Sonraki glinler 200 mg
Doz yavas yavas arttirilir 400 mg 2x1 veya 3x1
1200 mg/g gegmemelidir.
- Gerekirse Tegretol ile birlikte kas myorelaksani olarak da Lioresal (Baclofen)kullanilir.
(piyasada 10 mg tab)
ilk gin 5 mg
2 giinde bir doz 5’er mg artirilir.
80 mg/g gegcmemelidir.
- il¢c tedavisinde yanit alinamazsa: énce sinirlere, gerekirse Gasser ganglion’ a anestezik blokaj
yapilir.
- Semptomlarda hala azalma olmazsa son olarak sinir kesilir veya ganglion cikartilir.
Ganglion cikartilirsa,

- Yuzde degi ve basing duyulari ortadan kalkar.

- Bitlin ylzde uyusukluk hissi olur.

- Cornea’ da duyarhlik ve corneal reflex ortadan kalkar, dolayisiyla
yeterince gbzyasi olusamaz. Cornea yavas yavas kurur, goriinti bulaniklasir ve
iltihaplamalargoériliir. Bu durum “Keratitis Neuroparalitica” olarak adlandirilir ve tedavi
edilmezse sonu tam korlige kadar gider.

Ayrica nevralji tedavisinde “Microvascular Decompression” adli bir tedavi yontemi de
glindeme gelmistir. Bu cerrahi yontemde amag, trigeminal sinire giden kan damarlarina
kompresyon yaparak agri iletisini ortadan kaldirmaktir. Bunun i¢in, 6nce kafatasinda bozuk
paranin yarisi buyikliginde ufak bir delik acilir, dura mater kaldirilir, trigeminal sinire giden
damarlar da kaldirilarak sinirle damarlarin arasina “Polytetrafluoroethylene” (PTFE) parcasi
konulur. Bu tedavi yonteminde basari orani %80 olarak gorilmustar.



N.Facialis

7. kafa ciftidir.
Bliylk bir motor ve kigik bir duysal kisimdan olusmustur. Ayrica parasempatik ve sekretor
lifler de igerir.

« N.facialis, can.fallopia’ dan ¢ikmadan 6nce bir dal verir. Bu dal,kulak boslugundan

gectikten sonra n.lingualis’ e katilir. Eger, can.fallopia’ dan ¢tkmadan 6nce bir lezyon
meydana gelirse,

- Yuz kaslarinin paralizi

- Dilin 2/3 6n kisminda tat duyusunda kayip

- Gl. Sublingualis ve gl.submandibularis’ te felg.

Facial Paralizi

Tek tarafli paralizi durumunda,

Paralize olan taraftaki ylz hareketsizdir ve mimikler kaybolur.
Saglam taraftaki kaslarin tonusu fazla oldugu icin yiiz saglam tarafa dogru kayar.
Okluzyon bozulur.

Facial paralizinin saptanmasi: Hastaya bir takim kas hareketleri yaptirilmaya calisilir.

GOz kapag! kapanmaz.
Gulme esnasinda paralize olan taraf glilemez, saglam tarafta agiz yukari dogru cekilir.

Facial paralizli hastaya tedavi yaklasimi nasil olmalidir?

1) Cigneme, alt ¢cenenin saga-sola kaymasi nedeniyle tam yapilamaz ve bu hastalarda protez
yapimi oldukca zordur.

2) Tukuruk bezleri etkilendigi icin, yapacagimiz protezin tutuculugu olumsuz yonde etkilenir.

3) Olgu alirken hasta reflekslerini ayirt edemez.

4) Buccal kaslarin tonusu ortadan kalktigi icin protezde tutuculuk saglanamaz—> Olgiiniin
¢ok net olmasi gerekir. Anatomik olusumlarin ve ¢evre dokularin él¢liye hassas bir sekilde
aktarilmasi 6nem tasir. Buccinator kasin ve tiklrigun yetersizliginden, silikon 6l¢
maddeleri koyu kivamli oldugu icin tercih edilir ve 2 tane fizyolojik 6l¢t alinir.

5) Dikey boyutun tesbiti gliclesir—>

Bu hastalarda kas tonusu kaybedildigi icin dikey boyutun saptanmasi ¢ok zordur. Dikey boyut
kas tonusunu arttirmak icin hafif ylksek ayarlanmaldir.

6) Orta hat tam saptanamadigi i¢in diizgilin bir dis dizimi yapilamaz. -
Bu hastalarda orta hat kaymistir ve phrenulum’ a bakilarak ayarlama yapiimalidir.

7) Dis diziminde de dikkat edilmelidir. N6tral alan bozulmustur. Bu nedenle disler miimkin
oldugunca nétral alana yerlestirilmelidir.
8) Normal dizimde sagladigimiz Spee egrisi facial paralizli hastalarda olusturulmaz.

Cunkil protezin balansinin bozulmasina ve devrilmesine neden olur.



9) Dis seciminde silik tiberkilll disler tercih edilir, ayrica kaidesi genis, boyu kisa disler
kuvvetleri daha iyi dagitirlar

10) Dil tabanini olusturan kaslarda tonus tam olarak saglanamadigi icin alt protezde
tutuculuk zor saglanir.

11) Alt protezde labial kenarlar uzun, fakat buccal ve lingual kenarlar kisa hazirlanmahdir.

12) Ust protezde sinirlar AH hattina uzanmalidir ve vestibiil kenarlar uzun hazirlanmalidir.
Hermetik kapanma iyi saglanmalidir.

13) Yanak, dudak ve dil kaslari pasif oldugu takdirde bir alt protezin yerinde sabit
tutulabilmesi mimkiindir. Kas tonuslari ve protezin agirligi nedeniyle protez yerinde
durur. Bunu saglayabilmek icin de protezlerin cilali ylizlerinin egimlerinin, bir tarafta
dudak ve yanak, diger tarafta dil olmak lizere ayarlamak gerekir. Facial paralizli
hastalarda kaslarin tutuculugundan faydalanamayacagimiz igin cilali ylzeyler alt protezde
kalin, st protezde ise ince hazirlanmalidir.

14) Her protezde oldugu gibi protezin polisaji iyi olmahdir.

15) Antimikrobiyal icerikli akrilik kaideler kullaniimalidir.

16) Ne yazik ki bazen hastaya protezi en iyi sekilde teslim etsek bile, hasta protezi
kabullanemeyebilir. (Psikolojik etki)

Bell paralizi

Periferal sinir dallarindaki iltihabi ve viritik bir hastalik sonucu meydana gelen, akut
solunum yolu hastaligini takiben ortaya cikan facial paralizi hastaligidir. Etiyolojisinde tiimor,
cerrahi girisimler, travma da vardir.

Tedavi:

Genclerde iyilesme sansi daha yliksektir.

Yasli hastalarda ¢ogunlukla irreversibl’ dir. iyilesme olsa bile mutlaka bir miktar sekel kalir.
Agri varsa aneljezik sollisyon enjeksiyonu

Enfeksiyon varsa antibiyoterapi

Korkitosteroid tedavisi

Okluzyonda tek tarafli ciddi bir bozulma varsa, fonksiyon saglamak icin bozulmanin oldugu
tarafa protetik splint uygulanmasi gerekir.

Diatermi

Fizik tedavi



N.Vagus

10. kafa ciftidir.

Duysal, motor, vazodilatator, sekretor lifler icerir. Dolasim, solunum, sindirim sisteminin gesitli
kisimlarina dagilir ve fonksiyonlarini dizenler.

. N.vagus’ un solunum sistemindeki fonksiyonu:

Larynx bolgesini innerve eder ve 2 dala ayrilir.

1.dal, larynx mukozasina sinirlenir, ancak ses tellerinin gerilmesine yardim eden
m.cricothyroideus’ un motor dali bunun disindadir. Eger bu sinir fel¢ olursa ses kisirligi meydana gelir.

2.dal ise larynx’ in batin diger kaslarini innerve eder, bu sinirin felcinde ise hig ses
cikarilamaz.

. N.vagus’ un sindirim sistemindeki fonksiyonu:

Motor, duysal ve sekretor lifler igerir.

Sindirimdeki fonksiyonu yutkunma ile baslar. Agizda olusan lokma istemli olarak pharynx’ e
gelir ve lokmanin pharynx mukozasina degmesi ile yutkunma refleksi baslar. Bu refleks, birbiri ardina
meydana gelen bir zincir refleksidir. Lokmayi agizda hareket ettirmek icin dil hareketi ile birlikte agiz
tabani ve pharingeal kaslar birlikte gérev gorir. Lokmanin agiz mukozasi lizerine yaptigl basing ve
bundan sonra olusan impulslar, n.vagus’ un motor lifleriyle birlikte ¢cigneme kaslarini harekete geciri.

Sert damak ve dilin arka bolgesinin tat duyarliligini ve gene bu boélgede pharynx mukozasinin tympan
boslugunu ve 6staki borusunun ylizeysel duyarhligini saglar.






