Trigeminal nevralji;etyolojisi bugun icin bile
tam olarak bilinmeyen, peroksimal, trigeminal
sinirin bir ya da daha fazla dalinin innerve
ettigi sahaya yayilan siddetli agri ataklariyla
karakterize bir hastaliktir.(1) Bu agrili ataklar
kendiliginden olabildigi gibi, yuz bolgenizde,
diglerinizi fircalamak, tiras olmak veya makyaj
yapmak da dahil olmak uzere, hafif bir
uyariyla bile tetiklenebilir.

——




N.TRIGEMINUS

* N.trigeminus 5. kafa ciftidir. Bu sinirde hem
motor hem sensitif lifler vardir. Ponsun
yanlarinda iki bolumlu olarak dogar. Bunlardan
biri portio minor olup, motor liflerden yapilmistir.
Ikinci buyuk parcga, portio major olup duyu
Ipliklerinden meydana gelmistir ve kuguk
parcanin dis yanindadir. Motor koku ile cigneme
kaslarinin sinirlerini; sensitif koku ile de yuzun,
sakagin goz cukurunun, gozun burun
bosluklarinin ve agiz boslugunun sensitif liflerini
verir.




—N.Optalmicus
—N.Mandibularis

—N.Maxillaris




Nervus ophtalmicus:

Ust gbz kapagdi ve konjuktiva
Frontal sinus mukozasi
Lacrimal bez

Gozun lateral kose derisi
Burun kanatlari ve ucu derisi
Alin ve kafa derisi




Nervus mandibularis:

Alt cene, yanak, dudak, alt cene disleri,
disetleri ve yumusak kismi, dilin 2/3 on
Bl

Dis kulak yolu, tragus, timpan zar!
Parotis bezi

TME bolgesi, deri ve mukozasi ile
temporal kemik bolgesi

Cigneme kaslari




Nervus maxillaris:

Temporal bolge on tarafi
Alt goz kapagi
Burun kenari
Ust dudak
Ust cene disleri, disetleri ve yumusak dokular
Burun boslugu mukozasinin buyuk bir kismi
Sert ve yumusak damak
Tonsilla ve farenks bolgesi
Maxillar sinus mukozasi




SINIFLANDIRMA

Trigeminal siniri tutan trigeminal nevralji
teori olarak dort ana baslikta incelenir.

|.Idiopatik (Esansiyel) trigeminal Nevralji

Il. Semptomarik (Sekonder Trigeminal
Nevralji)

lll.Herpes Zoster ve Postherpetik
Nevrairalji

I\VV.Anestezi Doloroza




. IDIOPATIK TRIGEMINAL NEVRALJI

* Trigeminal Nevralji, gcenenin, yuzun,
dislerin ve bunlarla ilgili dokularin sinirini
veren N. trigeminus’'un duyu sinirlerinde
siddetli agri krizleriyle karakterli klinik bir

tablodur. Trigeminal Nevralji bir orta yas
hastaligidir. Seyrek olarak geng
eriskinlerde gorulebilir. En sik 50-70
yaslan arasindadir ve hastalarin %60’
kadindir. Erken yasta baslayan trigeminal
nevralji, multiple Sklerozun belirtisi olabilir.




Il. SEMPTOMATIK TRIGEMINAL
NEVRALJI

» Agrilar her yasta gorulur ve sinirsel bolgeye
sahiptir. Cogunlukla bir gok dali ilgilendirir. Agri
devamlidir. Yanma, ¢ekilme, gerilme tarzinda
dayanilmaz duyumlar aniden ortaya cikar.
Agriya dis ve cene hastaliklari, sinus hastaliklari
cene kiriklarinda olusan sinir zedelenmeler,
sinire baski yapan kitleler olabilir.Etiolojisi bilinen
trigeminal nevraljinin en onemli multiplskleroz ve
tumorlerdir.




lll. HERPES ZOSTER VE POSTHERPETIK
NEVRALJI

Hepes zoster, shingles (Zona) olarak da tanimlanir. Duyu siniri
ganglionlann bir viral varisiella enfeksiyonu olarak tanimlanir. Bu
olusum herhangi bir duyu sinirini etkileyebilir, fakat tek bir
gangliondan dagilip kendini sinirlamaya yonelir. Trigeminal siniri
tutup agrili bir noropatiye neden olabilir. Herpes Zaster etkilenen
bolgede birden patlak veren agriyla kendini gosterir, kisa bir sure
sonra vezikullerin gorulmesi olayi takip eder. Yuz ve derin kulak
agrisi vezikuler dokuntulerden once gelisir. Dokuntulerden sonra
agri gecmezse postherperik nevralji tanisini alir. Bazi hastalarda
deri lejyon iyilestikten sonra ilgili bolgede agri kalir ve kroniklesir,
hyperestezt gorulmesi eslik eder. Genellikle yanici bir agridir ve
bolgeye dokunulmasi agriyi

siddetlendirir. Postherpetik trigeminal Nevralji agrisindan sonraki
rahatlama zor gorulur.



IV. ANESTEZIA DOLOROZA

* Anestezia Doloroza sinir veya dallarina yapilan
norolitik bloklar sonucu gelisen bir tedavi
komplikasyonudur. Spinal rizotomiden sonra
benzer agri sendromu gorulebilir. Fakat
trigeminal nevralji veya travmatik sinir
yaralanmasi sonrasi uygulanan norolitik
bloklarla olabilir. Seyrek olarak yuz kanserlerinin
agrisi icin uygulamasi ablarif lejyonlar sonrasi
da gorulebilir. Hasta agrili uyusukluktan yakinir.
Agri, yanicl, zonklayicli, veya aci seklinde
olabilir. Agri tetiklenemez ve devamlidir.




Tani kriterlerti;

Suresi birkagc sn-2 dk. arasinda degisen yuzde ve
frontalde proksismal ataklar.

Agrinin birbirini takip eden en az 4 karakteristik ozelligi vardir.
1. Trigeminal sinirin bir veya daha fazla dalina dagilim

2.Ani siddetli, keskin, yuzeysel, bigcak saplamasi gibi ve yanici
sekilde

3.Agri siddetlidir.

4.Trigger noktalarina dikkatsizce yapilan uyanlar ve gunluk aktivite
sirasinda, yemek yeme, konusma, yuz yikama veya dis fircalama

sonucu
olusur.

5.Ataklar arasi hasta asemptomatiktir.
a)Norolojik defekt
b)Ataklar hastalarda tipiktir

c)Fasiyal agrilarin hikayesi, fiziksel muayenesi ve
gerektiginde yapilan
ozel arastirmalari ayiricidir.




Tedaviler

* Medikal tedavi
 Cerrahi tedavi




Medikal tedavi

Stilbamidine
Mephenesin
Baklofen

Lamortrigine

Okscarbazepin

2. Kusak ilaclar
Clanazepam
PUnozide
Divalproeks Sodyum
Gababentin




Trigeminal nevralji'de Cerrahi
yontemler;

1)Trigeminal Foramen'ler civarinda alkol blokajlari

2)Gangliolizis

. Gasser Ganglion yada Trigeminal arka koke alkol, fenol, gliseroil
ya da sicak su verilmesi

. Ayni bolgelere «Radiofrequency=RF» akimi vererek koagulas-
yon (RF-koagulasyonu)

3)Periferik norektomiler

4)Suboksipital Kraniektomi

. Posterior Rizotomi

. Gasser ganglionu ve arka kokin dekompresyonu
. Bulber Trigeminal traktotomi

5) Stereotaktik Spinal trigeminal traktotomi

6)Noral protez ile elektriksel uyarim supresyonu




