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GNS0Z

Sweet ve Wepsic'in (34) trigeminal nevraljiyi , perkiitan gi~ !
risimle , Gasser ganglionu , radyofrskans termik lezyonu ile tedavi '
etiikleri hakkindaki raporlarindan sonra , bu uygulama ; kolaylizi ,
518m orani ve yan etkilerinin azliZr , tekrar edilebilmesi , lezyo-
nun kontrol edilebilir olmasi gibi iistiinlikleri nedeni ile gidersk

daha fazla taraftar toplamaktadir.

Son yillarda trigeminal sistemle kardio-vaskuler sistem ara-
sindaki iligkileri agiklayan ve Gasser ganglionummn elektrokoagulss-
yonu sirasinda 01u$an dolasim dezisikliklerini inceleyen yayinlara
rastlanmaktadir,

Bu galigmanin amaci § trigeminal nevraljili hastalarin , Gas-
ser ganglioma radyofrekans termik lezycnu ile tedavisi sivasinda olu-
san arterial kan basinci deZisikliklerini incelemektir.

Calisma , Arkara Tip Fakiiltesi Nirogsiriirji Klinifine 1980 yi-
linda bagvuran trigeminal nevraljili hastalar tzerinde uygulanan Gas-

ser ganglionu termik lezyonu sirasinda yapilmigtir.

Bu calaigma da yol g@stericilikleri ve katkilari igin Sayain

Prof.Dr.Mete SAVEREN'e , Sayin Dog,.Dr.Yicel KANPCIAT'a ve yardimlari-
ni esirgemeyen Ankara Tip Fakiiltesi Norosiriirji Klinigi dgretim lye ve

yardimcilarina tegekkiir ederim,

Pr.laman ACAR




TARIHCE

Trigeminal nevralji , trigeminal sinirin duyu bOlimiiniin bir
veya birkag¢ dalinin daFildigi bSlgede tekrarlayan , keskin y batica
agfl paroksizmleri ile karakterize bir hastaliktir. Bu hastaliga tik
dolore , trifasiyal nevralji , major trigeminal nevralji ve idiyopatik

nevralji ady da verilir,

Yiizlin afrili sendromlarinin tanmimi Milattan sonra 1. yizyila
kadar wzanir. Ancak trigeminal nevraljinin klinik bir antite olarak
yorumlanmasi 1776 da Nicolas Andrd tarafindan yapliimigtar (38).‘And-

rd bes vaka yayinlamig ve hastalipga tik dolore olarak ad¢landirmisiair,

Charles Bell 1821 ve 1829 daki yayznlaxlnda.trigeminal sinirin
motor ve duyu bSliUmlerini tarif etmistir (38). Bu siralarda tedavide
bald;xan otu , ferrokarbonal ve trikloretilen ilag olarak denermigtir,
André y trigeminal sinirin gevresel dallarini kesmeyi denemis , fakat

bagarisiz kalmistiir.

1891 de Sir Victor Horsley , temporal yolla Gasser ganglionuna
intradural yaklagimi tarif etmigtir (38}, 1 y1l sonra A.B.D, de Hartley,
Almanya da Krause , extradural olarak Gasser ganglionuna yaklasimi ta-
mnmlamiglardir. 1918 de Peet , Gasser ganglionu giri@imlezinde trige-
minal motor kékﬁ.korudugunu agiklamigtizr ( 38)., 1927 de Frazier , post

ganglioner kik kesilmesi ig¢in buglin de uysulanan klasik metodun tarif

etmigtir ( 38),




BTYOIDJI

Ezstalagain etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Bu konuda
farkl: pek gok gdriis vardir, Arastiricilarin bir kismij trigeminal
nevralji nedeni olarak bir gesit afferent refleks mekanizmayl sorum-
lu tutmuslardir. Bazilari bu refleks mekanizmanin beyin sapindan kKay-
naklandiZina inanirken , diferleri bu refleksin trigeminal sinirin du-

yu kokleri iginden kaynaklandijina inanirlar.

Lewy ve Grant , trigeminal nevraljinin kismi bir talamik send-
rom oldufunu ileri siirdiiler. Bu aragtiricilar , trigeminal nevraljili
bazi hastalarda , ayni taraf talamusda ve talamo-kortikal radyasyonds

lezyonlar gbstermiglerdir (27).
Wilson , afgri paroksizmlerinin nedeninin duyusal epileptiform
degigiklikler olabileceZini ileri siirerek , refleks mekanizmanin loka-

lizasyonunun keynaginin sentral trigeminal sistemin igindeki bazi effe-

rent duyusal inhibitor mekanizmalar oldugunu ileri stirmistiir (38).

Baz1i aragtiricilar , multipl sklerozlu hastalarda sentral tri-
geminal yollarda da bulunabilecek plaklarin trigeminal nevralji nedeni

olabilecegini belirtmiglerdir (58);

Dott'a gbre; beyin sap:r igindeki elektriksel kisa devreye ben~
zer bir mekanizma ile basit uyaralar apri yollari igine saptirilmakta,

bu @a afriya neden olmaktadir (8).

King ve arkadaglari gevresel dallardaki genis dokunma liflerini




uyararak spinal traktusun kaudal bolimindeki kiigiik agra liflerinde
aktivite yyandirdilar (16,17,18). Ayni gekilde 2, dalin uyarilmasin-
da 3, dalda gecikmig cevap elde ettiler, Bunlarin sonucu King ve ar-
kadaglary trigeminal nevraljiye neden olan mekanizmanin beyin sapin-
daki trigeminal yollardan kaynaklandifZini ileri slirdiiler. List ve
Williamss aZri paroksizmlerinin , beyin sapindaki trigeminal sistem-
de patolojik multi-~ntronal reflex ile olugstuiunu belirttiler. Bu ya-
zarlara gbre trigeminal sistemde sik olarak bulunan patolojik degisik~
liklerin neden oldufu anormal elektriksel potansiyel anormal merkezi

eksitator etki yapmaktadir (28).

Kugelberg ve Lindbloﬁ deri stimmlusuna cevap da sik olarask
15-30 saniyelik bir gecikme olduZunu gtzlemigler ve trigeminal nev-
raljinin sentral orijinli olduZunu belirtmislerdir. Agraimin , dokunma
ve agri lifleri arasindaki kisa devre veya kargilikli etkilesgim ile

ortaya ¢iktigini iddia ettiler (22).
Dandy , trigeminal nevraljide sorumlu mekanizmanin duyu kokil
i¢inde olduguna inanmaktadir (6).

Yaarnhgdj etyolojik neden olarak , Gasser ganglionundan arkaya

uzanan ktke petroz kemiZin ilist kenarinda olan basiyl gbstermistir (36).

Gardner , trigeminal sinirin myelin kilifinin , duyu kdkiinin
petroz kemik apeksini ¢aprazladii:r yerde , kaybolduZunu ve bu neden-
le sinir impulslarinin kisa devre yaparak trigeminal nevraljiyi olug-
turdugu gbriigindedir (11),

Yaglanma ile birlikie trigeminal kdk ve ganglionunda olugan




s

demyelinizasyonun trigeminel nevréljili kisilerde gok belirmin olduiu
gorilmistir. Bu slay , petroz kemik apeksinds duyu kEkini gaprzzlasyan

dura mater bandindan veya kikiin arter kivrimlarinca basi altinda toinl-
masindan kaynaklanabilir, Xerr , ksrotid kanslin kermik gatisinin yspisi
ile trigeminal nevralji arasinda dzel bir iligki kurmug ve bunz dayana-
rak , ganglionun , karotid arter pulsasyonu ile lezyone olmasiyla tri-

geminal nevraljinin olabilecefini ileri siirmiistir (15),

KLIVIX FABID

Trigeminal nevralji blutlin nevraljiler icinde en six olanidar,
Baglangici genellikle orta ileri yasglardadir, 35 yasdan Once giriilmesi

nzdirdir. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik gbriilir.

Agri , paroksizm gisterir, Bir ka¢ saniye veya bir kag dekika
siirer. Bagak saplammasi , simgek , elektrik goku veya kizgin demir sap-

lanmesi gibi tarif edilir.

Bu agri paroksizmleri ylize yapilan stimuluslarla olugsur. Yemek
yeme , konusma , gilimseme , yiizini yikama ile aZri parcksizmi baslar.
Siddetli hecmeler devresinde stimulus ¢ok kiigiktiir ve kigi bu stimulusu
fark edemez, Seyrek olarak bir hecmeden sonra kiginin bir kac lokma yiye-

bilecezi gegici refrakter devre vardir,

Afr1 trigeminal sinir duyu b&lgesine lokalizedir, Kulzga , boyu-

na , bofaza veya sa¢li derinin arka yarisina ajri yayilmaz,

Bir afri paroksizminde afri kati olsrszk orta hatiin bir tarafin-

dadir. Karsi tarafa gegmez. Iki tarafli trigeminal nevraljide ayni hecme -




de agri iki tarafli olmam.
Afrinin lokalize olduZu b&lgede duyu azalmasi yokiur,

AZrimin duyuldugu yiiz sahasinin belirli bir bblgesinin wyaril-
masi ile agri olusabilir. Bu bblgeye tetik bblgesi denir, Tetik bilge-~
si , Ornegin 2, dal sahasinda olduZu halde aZrinin yayalimi ayni ta-
raf difer sahalari da igerebilir. Hasta tetik bolgesini bildigi icin
0 tarafini uyyarilardan korumaya galisir, Petik bdlgesi vakalarin %0
inda ikineci dal , %2 sinde figiincii dal , %20 sinde ikinci ve ticiinei

dal , %10 unda birinci ve ikinei dal bélgesindedir (39).

TANT

Trigeminal nevralji tanisi , afrinin tarifinden s kolaylikla
‘konur, Agrinin tetix bblgesinin ve daziliminin tarifi karakteristik-
tire. Kigi tetik bdlgesine dokunmaz , ancak igaret parmagi ile tetik

bblgesini ve yayilma sahasini uzaktan gbsterir,

AYTIRICI TANT

Trigeminal nevraljinin karigabilecedi hastaliklar ve &zellik-

leri kisaca agaZida belirtilmistir,

Atipik fasiyal nevraljis: Orta yasli kadinlarda » Yizlin orta
kisminda , dudaklarda , gdz gevresinde tarif edilir s basin arkasina
ve boyuna yayilabilir, Tetik bdlgesi yoktur ve afrilar paroksizm gis-

termezler. Siklikla ruhsal fenomenle iligkilidir (13).

Vasomotor nevraiji: X0-%0 yas arasindaki erkeklerds siktir.AZ-




ri gizden baslaylp, baga ve boyna yayilir. Yizde kirmizilik, ayna
taraf gozde yagarma, burunda tikaniklik olabilir. sSiklikla gecele-

ri gelen agri 2-3 saat devam eder.

rost herpetik nevralji: Sik olarak oftalmik dal1l tutar,ag-

r1 devamlidir ve vezikiiller vardir.

nasofarengeal tiimGrler: Bu timbrlerde yiizde olusan agri

yaygin ve devamiidir. sik olarak &teki kafa g¢iftlerinde fonksiyvon

bozukluklari ile beraberdir.

intrakranial timdrler: Ponto serebellar kése ncrinomlary,
menenglomlari,kolesteatomlari, Gasser ganglionu norinomlari ve me-
ningibmlarl yizde afrl yapabilir. agrm devamlidir, birkag¢ giin sii-
rer. ¥rigeminal sinirde fonksion bozuklugu ile beraberdir{l2).

Temporo-mandibular osteoartrit {Costens sendromu)} :Agr1 tem-
poro-mandibular eklem iizerindedir ve c¢ifneme ile ortaya ¢ikar. Ek-

lemin palpasyonu agrilidir(29).

Dig ve Nasal siniis infeksionlari: Bu infeksionlardaki ag-

rilar devamli, zonklayici, uzun siireli olmalara ile trigeminus nev-

raljisinden ayrilir.

Glossofarengeal nevralji: Trigeminusun 3, dalin: tutan
nevralji ile karisabilir. Tonsiller bolgeye lokal anestetik madde

= - spreyl ile glossofarengeal nevralji tanisi konur.

SEYIR

Trigeminal nevraljide afrisiz devrelerin olusu karekteristiktir,




Bu devreler aylarca , yi1llarcas siirebilirse de zamanla siizesi kaisalar
ve her afrily devre daha sik olmaya baslar. Afrisiz devrelerin nede-

ni anlagilamamaktadir,
TEDAVI

TIBBI TETAVI

Trigeminal nevraljide tedavide ¢esitli ilaclar kullanilmigtir.

Trigeminal norit elde ederek agriy: gecirmek icgin Plessner 1918 de

trikloretilen (30) y Smith ve Miller 1955 de Stilbamidin kullandi-

lar. Norit elde etmelerine rafmen uygulamanin gii¢liigii , noritin geg

olusmasi ve paresteziler nedeni ile bu metod terkedilmigtir,

King ve arkadaslari hayvan deneylérinde Mephenesin'i ven yolu
ile verdiklerinde , ylizde , dokumma duyusu uyarilarina reaksiyonun
azaldigini veya yok oldufunu izlemiglerdir {17), Bu géﬁleme dayanarak
1958 de Xing , mephenesini trigeminal nevraljide kullarmzya basladi

(18). Anamnezi kisa olan vakalarda bagar: gansyr fazla olan bu ilag

van etkilerinin goklufu nedeni ile terk edildi,

Difenil hidantoin in trigeminal nevraljide kuilaniimasi 1942 de
Bergouignan ile baglar (2). Deneysel olarak trigeminzl ycllarda olu-
san uyarilabilme artigi difenil hidantoin ile ﬁaskllanmaktadlr. Bu
ilacin tam olmasz da trigeminal nevraljiye etkisi kesindir. Fakai tecdavi
ig¢in yiiksek dozlar gerekebilir. Yiiksek dozlarin ise yan etkileri fazla-

dir,

1962 de Bloom Carbamezepin'i ilk kez trigeminal nevralji teda-

visinde knllanmistir (5), Carbgmazepin , spinal trigeminal gekirdekte




sinaptik gecisi baskalar. Ancak bu baskilama stiresi difenilhidantoin
in vaptiZgindan daha uzundur, Trigeminal nevraliili hastalarda ot 66

vakada afrilar kontrel altina alinabilmektedir,
A- Gegici sonug veren girisimler s

I- Trigeminal sinirin gevresel duyu dallarina sklerozan
maddelerin injeksiyom: :

Bu amacgla en sik kullanilian madde etil alkeldur. Bu sklerc-
zan maddenin injeksiyornu ile trigeminal sinirde olugan duyu kaybi 8,% -
16 ay arasinda olmak lizere geri dBner , agrilar tekrar baglar.

II- Gasser genglionuna yapilan injeksiyonlar s

Bu uygulamada etil alkol , fenol gibi maddelerin kullamiima-
s1 yan etkileri nedeni ile terk edilmistir. Jaeger 1957 de kaynamirs
distile suyu Gasser ganglionuna injekte ederek % 96 bagzari elde etti-

gini rapor etmigtir (14).

CERRAHI TETAVI
A~ Trigeminal Sinirin Cevresel Duyu boliimlerinin kesimi \ No-
rektomi },.

Bu tip gevresel sinir avulsionlarinda kisinin ajridan kur-
tulma sliresi ortalama 33 aydir. Cevresel sinirin rejenerasyonu ile

33 ay sonra tekrar agrilar baslar.

B- Gasser ganglionunun elektrokoagulasyonu @

1931 de Kirschner Gasser ganglionunun elektrokoagulasyonu

igin éiatermi cihazi kulianmlgtlr 120), Izole kisma clmayan bir ifne




ile Gasser ganliornuna girilmig ve igneden 350 mA lik zkim gegirilmis-—
tir., Kornea ililserleri,diger kranial sinir felgleri gibi yan etkiler
nedeni ile kullanilma sikligi azalmigtir, 1962 de Thiry elektrotdan
daha az akim gegixme ile tedavi ettizi 225 vakada % 100 basari elde

ettiZini rapor etmigtir (37).

C~ Trigeminal yollaran kafa iginde basidan kurtarilmasi veya

bu yollara basi yapilmasi
I- Basidan kurtarilma

1952 de Taarnhgj temporal intradural girigimle Gasser gang-
lionunun dura materini keserex , ganglionu basidan kurtazfarak iyi ne-

ticeler rapor etmistir (36).
IT- Basi yapma 3

1955 de Shelden , maksiller ve mandibular sinirin kafa igine
deki b8lumlerine salin solusyonu injekte ettikten sonrs sinirlerin ka-
11flarini kesmig ve kiint bir alet ile sinirleri fircalayerak iyi netice-
ler elde ettigini rapor etmistir (32). Bu metodla tedavide % 60-8 vaka-

da 18 ay iginde nilkks olmaktadar,
D~ Trigeminal Posterior Rizotomi @

I- Temporal duradisa girigim : Frazier itarafindan geligtiril-
migtir (10). Bu metodda motor kdkii korumak ve selektif rizotomi yapmak
olanagi vardir. En Snemli yan etkileri , kesilen duyu k&kiiniin hissini

tagidigil bblgede parastezilerin olusmasi , herpes simpleks ve keratit

dir,
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1l- Temporal dura ig¢i girigim:
ingiltere ve &teki Avrupa #ilkelerinde benimsenmistir,

Temporal lob travmasy nedeni olabilmesi en Bnemli yan etkisidir,

E- Arka Qukurda Trigeminal Rizotomi:

1932 de Dandy ilé popiiler bir girisim olmustur(6).Gi-
risimin zorluBu yaninda, anestezi dolorcsa ve kornea iilseri bu me-
to&un kullanilma sikligini azaltmistir,

F— Bulbar Trigeminal Traktotomi :

Sjdqvist 1lk kez 1937 de bu metodu uygulamistir{32),

Bu girigimin iyi tarafi, girisim sonu parastezi ve ke-
ratit sikligx ¢ok azalmistir. Ancak girigimin zerlugu yaninda ,ame.-
liyat sonu dérnemde ataksi, ayni taraf tist ekstremitede, karsa tﬁraf

alt ekstremitede duyu kaybl olusmakta ve 5=6 ay siirmektedir.
GASSER GANGLIONUNUN KONTROLLU {ERMOKOAGULASYONU

Schﬁrmaq ve arkadasiar: 1972 de néroiept anestezi altin-
da, kontrcllu kismi koaglilasyon yontemi ile Gasser ganglionunu koa-
glile ederek trigeminal nevraljiyi tedavi ettiZini rapor ettiler(31).
Uygulama sirasinda duyu kaybinl ve kornea refleksini kontrol ederek,
gereginde uygulamaya son verdiler, Lezyon yapilmak istenen dala gire
iErenin konumunu defigtirdiler, %93 oraninda basari elde ettiklerini
rapor ettiler.

sweet ve Wepsic 1974 de, uyguladiklari yontemi ve tedavi
ettikleri yHz agrila 274 vakay: rapor ettiler{35). Sweet ve ¥epsic,

trigeminal nevral jide basarili sonug elde etmek ig¢in agrili alanda

hipoaljezl elde etmenin yeterll cldufunu belirttiler.
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MATERYAL VE METCD

Bu galisma 1980 yiliinda A.U. Ankara Tip Fakliltesi nérosi-
riirji KliniZinde Gasser ganglionu radycfrekans termokoagiilasyonu
uygulanan 16 hastada yapildi. Hastalarda yag, cinsiyet farkl géze-
tilmedi. l6vakadan 1 i hemifésiyal spazm, 15 1 trigeminal nevralji
olarak tanimlandi, Uygulamadan ﬁncé her hastaya fizik ve nodrolojik
muayene yapildir. 3yonid kafa grafisi, submento. vertikal grafi cekile

di. Gereginde LEG, Beyin sintigrafisi gibi tani metodlari uygulandi.

Fizik muayene ve uygulama sirasinda arteriel kan basinci VAQUEZ.

LAUBRY marka tansiyon aleti 1ile &lgiildi. Uygulamalarda termik lezyon

vapmak igin Radionics Radyofrekans lezyon jeneratdrii { Sekil 1) ile

kordotoml ig¢in yapilmis spinal igne ve polietilen ile izole edilmis
ugta Smm.lik kismi agik birakilmis 0,5 mm qapindaki elektrot siste-

el kullanildi.

Sekil. Uygulamalarda kullanilan radyofrekans lezyon jensratori,
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Uygulamadan 6nce , hastalar 8 saat a¢ birakaldilar. Uygulama
baglamadan &nce rontgen masasinda 19 dakika siriiisti yatirildilsr.
Agrs iaxafindaki yanak derisine lskal.saha temizlizi ve steril izo-
lasyon yapildi. Uygulama Sncesi baglamak iizere , uygulama sirasinda ,
hastaya , damar yolu agik kalacak sekilde % 5 dextroz un sudaki ¢l -

zeltisi verildi.

Uygulamada prémedikasyon olarak 0,5 mgr atropin sulfat , 10

mgr diazepem verildi ve 100 mgr demercl kas igine injekte edildi,

Gasser ganglionuna yaklagmzk ig¢in on yazklasim yolu kullamil -
@81, Mandibular dal lezyonlarinda sfiz kBsesinden 3 cm yanéaﬁ,oftal -
mik veya maksillar dal lezyonlarinda agiz kisesinden 2,5 cm yandan
deri gegildi. Uygulama sirasinda eldivenli olan bir elimizin ser -
best olan igaret parmagiml hastanin agz1 igine yerlestirdik, Oral
nukozayl gegmemeye ¢alistik. Igne koronal plands direkt slorak pupl-
le , sagital planda ise dis kulak kanzlinin 8n duvarinin 3-4 cm Inii-
ne yerlestirildi ( Sekil 2). Bu ydnlendirme ile pterigoid cukura ve
foramen ovaleye ulasildi. Foramen ovaleyi bulmakta zorluk ile kargsi-
lagildifinda submento—vertikal grafi ysrdimi ile iZne foramen ovale -

ve yonlendirildi. Foramen ovaleyl gegerken hastalar , siklikla , sidéet-

1i afridan yakindilar,
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Sekil 2. 4f1z kisesine gére 2,5-3% cm yandan , derl gegildikten son-

ra ignenin yonlendirilmesi.

Submento vertikal ve yan kafa grafileri ile iZpenin konumu kon-

trol edildie. ¥Yan grafide ignenim ucu klivus hizasinda, submento verti-

kal grafide foramen ovalede ise igZnenin Gasser ganglionun ortasinda

olduZu kabul edildi (Sekil 3=4).




Sekil 4. Yan kafa grafisinde

e

Znenin konumu,
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Ignenin istenilen konuméa oldugu saptandiktan sonra mandreni
gikarilarak yerine.elektrot sistemi yerlestirildi, Elektxof sistemi
Radyofrekans lezyon jeneratorine baglandi, 0,25 voliluk stimulus ve-
rildi, Stimulus ile ayn: taraf gbz ve afiz ¢evresinde kontraksiyon-
lar gbzlendi ve hastalar elektrik garpmas:i gibi bir agri tanimlada-

lax,

Elektrotun ganglionda oldufu stimuluslarla da dofrulandikian
sonra lezycn yapillmaya baglandi, Her lezyondan sonra , hastada sili-
ar ve kornea refleksi ile agr: duyusunun kontrolu yapildi. Siliar ve
kornea refleksleri ile elde edilen hipoaljezinin durumuna gbre lezyon
say1s1: degigmekle birlikte vekalarimizda 6 iezyondan fazlasi gerek-
medi. Vakalarin gogunda 4 lezyon yeterli hipoaljeziyi sagladi. Ge-
nellikle 100_110 mh 1lik , 50-60 RF lik , 60-120 sn lik lezyonlar va-

plldl .

Uygulamaya baslamadan yaklasgik 2 dakika once , kordotomi iz~
nesi deriyi gegitikien ve foramen ovaleye girdikten hemen sonra , her

lezyon sirasin@a ve uygulama bittikten 2 dakika sonra arteriel kan

basinci Blgiiliip kaydedildi,




BULGULAR

Jygulamalar sirasinda , bagiangicia , deriyi ve foramen covaleyi
gectikten ve lezyonlara yapiirktan sonraki arteriel kan basinc: dedisik-

likleri dikkati ¢ekti.

Uygulamadan iki dzkika Onceki , deri ve foramen ovaleyi geciik -

ten sonraki , lezyonlar sirasinda ve uygulamadan iki dakika sonraki s

3

teriel ken basinc: ortalamalari :

Uygulamadan iki dakika Onceki ortalama 142,14/ 97.81 mm Hg

-l

e

Teriyi gectikten sonraki ortalama 161.87/107.18 mn Eg

Foramen pvaleyi ge¢igte ortalama 175.9%3/111.57 mm Hg

I. Lezyon sirasindaki ortalama 173.43/106,87 mm He

L1}

11, lezyon sirasindaki orialama 168.37/104.06 mm Eg

III.Lezyon sirasindaki ortalama

165.62/102.,85 mm Fg

IV, Lezyon sirasindaki ortzlama 160.31/100.31 mm Hg

L1}

L]

V. Lezyon sirasindaki ortalama 166.25/102.,50 mm Eg

VI, Lezyon sirasindaki ortalama 169.00/104.00 mm Hg

149.68/96.87 mm Hg

Uygulamadan iki dakiks sonraki ortélama

Ortalamalarin deZerlendirilmesi sonucunda , iZnenin deriyi ge-
gisinde ve foramen ovaleye giriginde axteriel kan basinel orxislamasinin
vikseldigi gbzlenmigtir, Legyonlar yapilmaya baslanildéiktan sonrz bu
ortalamalarda giderek artan bir diisme gdzlenmistir. Ortalama tablosun-

da V. ve VI, lezyonlar sirasindzs arteriel kan basine:r ortalamazinda

bir yikselme gorilmekte ise de , V., lezyon 8 hasteda , VI, lezyon
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5 hastada yapildizindan , bu yikselmenin istatistiksel deZeri clma-
di1zy diigliniildii, Ayrica V, ve VI, lezyon yapilan hastalarin arteriel
kan basinel ortalamalari incelendizinde , yukarida belirtilen dﬁzen_
de oldufu gorilmistir, OrneZin 5. lezyon yapilan 8 hastanin , IV,lez-
yon bitimindeki arteriel kan basinci ortalamasi 170/104.5 mm Hg.ridi.
Arteriel.kan basinci degigimlerini daha iyi deferlendirmek igin wygu-
lamadan 2 dakika Once , deriyi gegtikten sonra , foramen ovaleyi geg-
tikten sonrz , lezyonlar sirasinda ve wuygulama bitiminden 2 dakika
sonra Olgiilen arteriel kan basinglari kendi zralarinda gruplandi-
rilmig ve her bir grubun sistolik ve diastolik kan basinglari ayr:
ayrr , Onceki ve sonraki grubunkilerle kargilastirilarak esler ars-

sindaki farkin nem kontrolu yapilmistir(23 ).

Bu ybntemle bulunan sonuglara gére ignenin deri ve foramen
ovaleyi gegmesi ile sistclik ve diastolik kan basincinda belirgin yiik-
selme olmaktadir. I, 4, II. , ve III., lezyonlar kan basincindz Snemli
bir degisiklik yapmamaktadir, IV.lezyon da ise sistolik ve diastolik
kan basinglarinda belirgin bir diisme olmaktadir. V., ve VI, lezyonls -
rin kan basinci deZigikligi yapmadigi izlemmistir. V., ve VI. lezyon.
lar sirazsinda ve uygulamadan 2 dakika sonraki arteriel kan basinc:

arasinda ¢nemli bir fark bulunamamistir.

Uygulamaya baglamadan 2 dakika Onceki ve uygulamanin bitimin-

den 2 dakika sonraki arteriel kan basinglari arasindaki fark Snemsis

bulunmustur.
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Olgn I

Protokol No ¢ 78/5588 I.K.

52 yasindaki erkek hasta yiiziindeki agry yaxinmalara ile bag-
Vurdu, |

Oykistinden , yiiziinin saz tarafindaki paroksismal Szellikli
agrilarin ilk kez 3,5 yil dnce bagladigy , trigeminal sinirin IIT,
dal alamini tuttugu 8zrenildi. Bu nedenle 3 y11 Ynce sag gasser gang-
lionu radyofrekans temik lezyonu uygulamasi yaprldigl ve uygulamzdan
faydalandigz , uygulamadan 1 y1l kadar sonra apgrilaran trigeminal si-
nirin sag II. ve III. dal alaninda tekrar basladiga anlagilda,? yil
Once tekvarlanan sag gasser ganglionu radyofrekans termik lezyonu
uygulamasindan da faydalandigi , fakat 1 y1l Once ajrilarin trigeminal
sinirin sag I1I. ve IIT, dal-alanln&a tekrar bagladifi , bu nedenle kyl-

landigi tegretolden yeterli fayday: saflayamadigl saptandi,

Ozgecmisinden » 14 y1l Once serebro-vaskiiler yetmezlik gegir-
digi , bu yetmezlik sonrass 82 hemiplejinin sekel clarak kaldipa sap-
tandi,

Soy gegmiginde ©zellik yoktu,

Fizik muayenesi normaldi,

Nérolojik muayenesinde sax spastik hemipleji ve trigeminal si.
nirin sag II, ve III. dal alanlarindaki hipoaljezi diginda patoloji

saptanmadi,

Submentovertikal ve ii¢ y8nlii kafa grafileri normaldi.
Hastaya 3.1.19%0 tarihinde trigeminal nevralji tanisi ile sol

perkiitan gasser ganglionu radyofrekans termik lezyonu uygulamasi yapil-—

di,.




Uygulamadan iki dakika Onceki , deri ve foramen ovaleyi geg-
tikten sonraki , lezyonlar sirzsinda ve uygulamadan iki dakike son -

raki arteriel kan basinci deferleri :

Uygulamadan iki dakika Onceki arteriel kan basinc: 190/120  m Eg

Teri gegildikten hemen sonraki arteriel kan basinci 200/130  mn Eg

Foramen ovaleyi gegtikten hemen sonraki arteriel kan

basinci 220/1%  mm Eg

I. Iezyon sirasinda arteriel %an basinci 190/133 mn Fg

I7. Iezycn sarasinda arieriel kan basinci 145/100  mm Bz

ITT.lezyon sirasinda arteriel kan basinci 160/100 mm Hg

IV. Lezyon sirasinda arteriel kan basinci 150/ 95 mn Hg

"

Uygulamanin bitiminden iki dekika sonraki arteriel

kan basineca 160/100  mm Hg

*h

Uygulama TeZerleri ¢

T.,II.,1IIT,, lezyonlar sirasinda 45 R 100 ma €0 sn

1V, Lezyon sirasinda %0 RF 10 mA 60_sn idi.

Sonugta sol trigeminal sinizin IT. ve III, dzl alaninda yeterli
hipoaljezi saZlandi, Kornea reflekei ve siliar refleks normaldi,

Olgu ITI

Protokol Fo s 90/135 MJY.E.

20 yagindaki erkek hasta ylizlindeki zira yekimmalar: ile basgvur-
du.
Gyidisiinden y yizglinin saZ tarafaindaki paroksismal 8zellikli

afrilarin 1) yildir meveut oldufu trigeminal sinirin I, ve ITI. dal

alariny tuttudu , bu nedenle kullandijs: tegretolden son zamanlardas
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.yeterince faydalanamadif: OSgrenildi,

0z ve soy gecmisinde Bzellik yoktu,

Fizik mpayenesi normaldi,

Norolojik musyenesinde patoloji saptanamad:,

Submentovertikal ve iig yunli kafa grafileri normaldi.
Hastaya 11.1.,1980) tarihinde trigeminal nevralji tanisi ile sa@

perkiitan gasser ganglionu radyofrekans termik lezyomu uygulamasi yaprlda,

Uygulamadan iki dakika Snceki , deri ve foramen ovaleyi gectik-
ten sonraki , lezyonlar sirasinda ve uygulamadan iki dakika sonraki ar-

teriel kan basinci deferleri

Uygulamadan iki dakika Onceki arteriel kan basine1i : 145/8 mm Hg
Deri geg¢ildikten hemen sonraki arteriel kan basinci : 150/8 rm Hg

Foramen ovaleyi ge¢iikten hemen sonraki arteriel

kan basinci ¢ 165/ mm Hg
I. Iezyon sirasinda arteriel kan basinc: t 150/ mm He “
II. Iezyon sirasinda arteriel kan basinci : 145/90 mm Hg
IIT.lezyon sirasinda arteriel kan basanci : 140/ mm Hg
1v. ﬁezyon sirasinda arteriel kan basinci : 135/95 nmm Hg
Uygulamanin bitiminden iki dakika sonraki arteriel

kan basinci : 140/85 mm Hg

gulama deZerleri :

Her d¥rt lezyon sirasinda da 50 RF , 110 mA 60 sn idi,

Sonucta , saf trigeminal sinirin I. dal alaninda daha az olmak

iizere her lig dal alaninda yeterli hipoaljezi saflandi, Kornea refleksi

ve Siliar refleks normaldi.
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0lgu IIT

Protokol No . &/2%) Fubo

65 yagindaki kacdin haste yiziindeki ajri yakirmalara ile bas—
vurdia.

Oykiistinden , yiziliniin saf tarafindeki parcksismal Gzellikli aj-
rilarin 8 yildir mevcut olduiu , list cenede daha belirgin olmalk iizere
trigeminal sinirin II, ve III, dal alanina tubttugu Ozrenildi. 4 yil
dnce bu nedenle alkol blokaji yapildigi , 4 ay kadar faydalanabildi-
gi,tegretolden fazlaca faydalanamadifi saptandl,

Oz ve soy ge¢misinde Szellik yoktua

Fizik muayenesi normaldi. |

Norolojik muayenesinde patoloji saptanamady,

Subpmentovertikal ve ii¢ yonli kafa grafileri normaldi,.

Hastaya 15,1.,19%0 tarihinde , trigeminal nevralji tanisi ile

saf perkiitan gasser ganglionu radyofrekans termik lezyonu uygulamasi

yapilda.

Uygulamadan ikl dakika Snceki , dexri ve foramen ovaleyi gectik~
ten sonraki lezyonlar sirasinda ve vlamadan iki dakika sonrski ar-
’ ¥ O wWe

teriel kan basinci deZerleri g

Uygulamadan iki dakika Bnceki arteriel kan basinci 160/110 mm Hg

Teri gecildikten hemen sonraki arteriel kan basinca

1%/1% mm He
Foramen ovaleyi gegtikten hemen sonraki arteriel kan

basinel 220/1%5 mm Hg

I, ILezyon sirasinda ariteriel kan basinci

LL]

220/1% mm Eg

II. Lezyon sirasinda arteriel kan hasinca 210/120 mm He

ITT,lezyon sirzasinda arteriel kan basinci

205/105 m Eg

IV. Lezyon sairasinde arteriel ksn basinci

: 200/100 mm Hg
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*e

V. Legyon sirasanda arteriel kan basincl 200/100 mm Hg

195/95 mm Hg

VI. Lezyon sirasinda arteriel kan basinc:

-a

Urgulamanin bitininden iki dakike sonraki arteriel kan

basinci 165/110 mm Eg

Uygulama Tejerleri :
Her alty lezyon sirasinda dz 65 RF 110 mb 60 sn  idi.

Sonugta , sag trigeminel sinirin II. ve III; dal alaninda yeterli

hipealjezi saglandi, Kornea refleksi ve siliar refleks normaidi.

Olgu IV

Protckel no . 8/%5 B,

67 yasindaki erkek hasta yilziindeki ajri yakinmalari ile bagvur-
du;

Oykiisiinden , yiziniin sag tarafindaki paroksismal Szellikli agri-
larin 7 yi1ldair meveut oldugu , trigeminal sinirin II. ve ITI. dai alani-
ni tuttuéu OZrenildi. Bu nedenle bir kez alkel blokaji yapildii: fakat

faydalanamadlglr, tegretolden ise kismen faydalandifi anlasildi,

0z ve soy gegmiginde Szellik yokbue

Fizik muayenesi normaldi.

Norolojik muayenesinde trigeminal sinivin sag II. ve III. dzl
alaninda fesbit edilen hipoaljezi daginda patoloji saptanamadi.

Submentovertikal ve ii¢ yinlii kafa grafileri normaldi.

Hastaya 15.1.1980 tarikinds , ftrigeminal nevralji tanisi ile sagZ

perkiitan gasser ganglionu radyofrekans termik lezyonu uygulamasi yapildi.

Uygulamadan iki dakike onceki , deri ve foramen ovaleyi ge¢tik -
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ten sonraki, lezyonlar sirasinda ve uygulamadan iki dakika sonraki ar-

teriel kan basinci deferleri s

Uygulamadan iki dakika onceki arteriel ken basinca ¢ 160/105 mm Hg

Deri gecgildikten hemen sorraki arteriel kan basinci ¢ 170/ 120 mm Hg

Foramen ovaleyi gectikten hemen sorraki arteriel kan
220/1% mm Hg

basinca

I. Lezyon sirasinda arteriel kan basinci 205/110 mm Heg

IT. Lezyon sirasinda arteriel kan bhasinci 200/110 mm Hg

ITI.Iezyon sirasinda arteriel kan basinci 180/110 m Eg

IV. Lezyon sirasinda arteriel kan basinci : 185/110 mm Eg
v . Lezyon sirasinda arteriel kan basinci : 130/110 mm He
VI. Iezyon sirasinda arteriel kan basinel : 180/110 m Hg
Uygulamanin bitiminden iki dakika sonraki arteriel kan

basinca s 165/105 mm Hg

Uygulama Degerleri :
Her alt: lezyon sirasinda da 65 RF 100 mA €0 sn idi.

Sonugta , saf trigeminal sinirin II. ve III., dal alaninda ye -

terli hipoaljezi saglandi, Kornea refleksi ve siliar refleks n-ormaldi.

Olgu V
Protokol No . 797756 KeS.

% yagindaki erkek hasta yiiziindeki afri yakimmalari ile basvur-

du.“
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Oykiistinden , yiizinin saZ tarsfindaki paroksismal Szellikli ag-
rilarin 4 yiléir meveus oldufu , trigeminal sinirin II. dal alanini tut-

tuiu , tegretolden kismen faydalandig: Bzrenildi,

Oz ve soy gegmisinde Szellik yoktu.
Fizik muayenesi normaldi.
Norolojik muayenesinde patoloji saptanamada,

Submentovertikal ve g ytnli kafa grafileri normaldi,

Hastaya 19.2.198) taribinde , trigeminal nevralji tamisi ile sap

perkiitan gasser ganglionu radyofrekans termik lezyonu uygulamasi yapildi,

Uygulamadan iki dakika Onceki,deri ve foramen ovaleyi gegitikten
sonraki , lezyonlar sirasinda ve uygulamadan iki dakika sonrski arteri-

el kan basinci deferleri 3

T

Uygulamadan iki dakika Snceki arteriel kan basinc: : 125/85 mm Hg
Deri gegildikten hemen sonraki arieriel kan basincl : 120/ mm Hg

Foramen ovaleyi gectilten hemen sonraki arteriel kan

baginey S : 10/85 mm Hg
T, Iezyon sirasinda arteriel kan basinci : 120/ mm Hg
II, Lezyon sirasinda arieriel kan basinea ¢ 13/ mm Hg
III.Jezyon sirasinda arteriel kan basznci : 140/85 mm Eg
IV, lezyon sirasinda arteriel kan basinci : 135/8 mm Hg
V. Lezyon sirasinda arteriel kan basinc: : 120/ mm Hg

Uygulamanin bitiminden iki dakika sonraki arteriel kan

120/& mm Hg

basinc:
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Uygulama DeZerleri 3

Her hes lezyon sirasinda éa 50 RF 100 mA &0 sn idi;

Sonmugta , saf trigeminal sinirin IT, ve III. dal alanlarinda ye-

terli hipoaljezi saflandi, Kornea refleksi ve siliar refleks normaldi.

Olgu VI

Protokol No . /1494 R.D.

%0 yasindaki kadin hasta yiiziindeki afgri yakirmalari ile bagvur-
du;

Oykiisiinden , yiiziiniin sol tarafindaki paroksismal Szellikli ajri-
larin 4 aydir meveut oldugu , trigeminal sinirin IT, dal zlamima tuttuiu
Sgrenildi. Yapilan infraorbital alkol blokajindan ancak iki giin faydala-

nabildizi , tegretolden de yeterince faydalemamadifi saptandi.

0z ve soy gegmisinde Ozellik yokiu.
Fizik muayenesi normaldi.
Norolojik muayenesinde ise sag gozdeki pupil anomalisi ve trige-

minal sinirin sol II, dal alanindaki hipoaljezi diginda patolcji saptanz -

madi,

Submentovertikal ve iig yonli kafa grafileri normaldi,

Hastaya 543.198) tarihinde , trigeminal nevralii tanisi ile sol

perkiitan gasser ganglionu radyofrekans termik lezyonu uygulamasi yapildl .

gygulamedan iki dekika Onceki , deri ve foramen ovaleyi gegtikien

yonlar sirasinda ve uygulamadan iki dakiks sonraki arteriel

sonraki , lew
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¥an basincl cdeBerleri :

Uygulamadan iki dzkika onceki arteriel kan basinel /1 mm Bg

(13

Deri pgegildikten hemen sonraki arxteriel kan basinc: 10/3115  mm Eg
Foramen ovaleyvi gegtikten hemen sonrski artexiel kan

basincl 10/1%0  mm Eg

-l

I. Iezyon sirasinda arteriel kan bhasinci 220/115  mm ¥g

IT, Lezyon sirpasinda arferiel kan basinci

L1

210/115 mn Eg

IIT.lezyon sarasinda arteriel kan basinci 210/120 mm EHe

-

IV. lezyon sirasinda arteriel kan basinca 210/10  mm Hg

Ve Iezyon sirasinda arteriel kan basinca

(1]

210/115 mm Eg

VI, Iezyon sirasinda ariteriel kan basinci 200/115 mm Hg

Uygulamanin bitiminden iki dakika sonrazki arteriel

kan basinci

L 1]

00/115 mm Eg
Uygulama Deferleri

1,,I%,,I11,,IV. , lezyonlar sirasinda 55 R 100 mA &0 sn

V.,VI., lezyonlar sirasinda 55 RF 150 mA 60 sn idi.

Sonugta , sol trigeminal sinirin II, ve III, dal alaninda yeter-

1i hiﬁoaljezi saflandil . Kornea refleksi ve siliar refleks normasidi,

Olgu VII

Protokol No . /1441 ' LU,

66 yagindaki kadin hasta ylizlindeki agri yakirmalari ile bagvur-

AU

Jykiistinden , ylziinin sag tarafindaki paroksismal ©zellikli aZ-
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ralarinin 3 yildir meveui oldugu , trigeminal sinirin I1,,I1I,,IIL.,

2l alanin: tuttugu , wzun slirecir kullandair tegretolden son zaman-

Cu

lards faydalanamadizi dgrenildi,

Gz ve soy gegmiginde 8zellik yoktu,

Fizik muayenesi normzléi,

Norolojik muayenesinde patolsii saptanamada,

Submentovertikal ve ig¢ yonli kafa grafileri normsldi,

Hastayz 6.3.1980 tarihinde s trigeminal nevralji tanis: ile sag
perkiitan gasser ganglionu radyofrekans termik lezyonm uygylamasl yapildi.

Uygulamadan iki dakika Onceki , deri ve foramen ovaleyi gegtikten
sonrxaki , lezyonlar sirasinda ve uygulamadan iki dakika sonraki arteriel

kan basinci deferleri i

155/90  mm Eg

185/95 mm Eg

Uygulamacan iki dakika dnceki arteriel kan basinc:

e
v}
i
fap
o
6]
|~
]
[¢]
=
1Y

Teri gegildikien heren sonraki arteriel

Forzmen ovaleyi gegiikien hemen sonrzki arteriel kan

basinci

180/100 ©mm Eg

I. Iezyon sirasinda artsriel kan basinci 170/100 = Eg

II. Lezyon sirasinda arteriel kan basincl 170/100 mm Eg

(13

I1I,lezyon sirasinda arteriel kan basinci 170/100 mm Fa

&3]

ineci

o]

IV. Iezyon sirasinda arteriel kan ba 170/300 mm Eg

V. ILezyon sirasinda arteriel kan basinci 170/100 mm Fe

(1]

Uygulamanin bitiminden iki dakika sonraki

arteriel kan basinci

(1]

10/100 mm Eg

Tygulama Tejerleri @

I, Lezyon sivasinda 35 RF T0oma &0 sn

II. Lezyon sirasinda 40 RF & mA 60 an
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III, Iezyon sirasinda 4 RF 75 mA 60 sn
IV , Lezyon sairasinda 35 EF . 60 mA €0 sn

V . Lezyon sirasinda 35 RF 60 mA 55 sn idi,

Sonugta , saf trigeminal sinirin I, s II. , IIT, , dal alanin-
da yeterli hipoaljezi saglandi, Kornea refleksi ve silier refleks norw

mal idi.

Olgn VIII
Protokol No : 78/6577 FA.

20 yagindaki kadin hasta yizlindeki aZri yakinmalary ile bagvur-
du;

Uykisiinden , yiiziinin sa# tarefindaki paroksismal Szellikli afri-
larin I yi1ldir meveut oldugu , trigeminal sini?in II. ve IIT, dal alanz-
n1 tuttugu dgrenildi. iki y2l 8nce yapilan sal perkiitan gasser ganglionu
radyofrekans termik lezyomu uygulamasindan faydalandizi fakat soﬁ iki ay-
dir agrilarinin trigeminal sinirin sag II. ve ITT. dal alsninda tekrar

bagladiz: saptandi,

0z ve soy gegmisinde Szellik yoktu,

Fizik muayenesi normaldi;

NSrolojik muayenesinde trigeminal sinirin I, , T, , III, , dal
alanlarindaki hipoaljezi dl?lnda patoloji saptanamada,

Submentovertikal ve iig yénlﬁ kafa grafileri normaldi,

Hastaya 6.3,1980 tarihinde , trigeminal nevralji tanis:i ile sap

perkiitan gasser ganglionu radyofrekans termik lezyonu uygulamasi yapil-

d1.




Uvgulamadan iki dakika Sncelki y dexl ve foramen ovaleyi geg-

tikten sonraki , lezyonlar sirasinda ve uygulamadan iki dakikas sonr

0

k3

arteriel kan basinci deferleri

142/100 mn He

Uygulamadan iki dakika Snceki arteriel kan basinca

Teri gegildikten hemen sonraki arteriel kan basinci

140/100 mm Hg
Foramen ovaleyi gegtikten hemen sonraki arteriel kan

basinca

160/115  mm Hg

I. lezyon sirasinda arteriel kan basincy

-

160/110  mn Hg

II, Lezyon sirasinda arteriel kan basinca

165/115  mm Hg

IIl.Iezyon siras:nda arteriel kan basinci 155/11 mm Eg

IVe Iezyon sairasinda arteriel kan basinci

155/105%  mm Hg
Uygulamenin bitiminden iki dakike sonraki arteriel

kan basinc: 145/ 95 rmm Hg

(1]

Uygulama Tegerleri

I, lezyon sirasinda %0 RF 100 m& 60 sn
II.ve III. lezyonlar sirasinda 55 RF 100 m& 60 sn
IV, Lezyon sirasinda 60 RF 100 mA €0 sn  idi.

Sonugta,saf trigeminal sinirin IT, ve III. dal alanindz yeterli

hipoaljezi saglandi. Kornea refleksi ve siliar refleks normaldi.

Olgu IX

Protokol No : 77/7004 M.E.

47 yasindaki erkek hzsta yizlindeki sgri yakinmalari ile basvur-

du.

Oykiislinden , yiizlinin sag tarafindaki paroksismal 8zellikli afri-
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larin ilk kez 10 y1l once basladizr , trigeminal sinirin II. dal ala-
niny tuttuiu , 4 yil dnce infraorbital alkol blokaji yapiléiZi GZre-
nildi, Blokajdan 14 ay sonxa agrilarinin tekrar basladizi , 3 y1l dn-
ce de sag perkiitan gasser ganglionu radyofrekans termik lezyonu uygu-
lamasi yaprldifar , fakat son bix ylldlf trigeminal sinirin saf IT.dzal

alaninda agrilarinin tekrar bagladigi , tegretolden de yeterince fay-

dalanamadiZi saptandi.

0z ve soy gecmisinde 8zellik yoktu.

Fizik muayenesi normaldi,

Norolojik muayenesinde trigeminal sinirin sag II. ve III, cdel
alanirda ki hipoaljezi digainda patoloji saptanamadl..

Submentovertikal ve ilig yonlil kafa grafileri normaldi.

Hastaya 10.3.1980 tarihinde , trigeminal nevralji tanisi ile
sag perkﬁtan.gassez'ganglionu radyofrekans termik legyonu uygulamasl
yapildi.

Uygulamadan iki dakika Onceki , deri ve foramen ovaleyi gegtik-
ten sonraki , lezyonlar sirasinda ve uygulamadan iki dzkika sonraki ar-

teriel kan basinci deferleri

L

Uygulamadan iki dakika onceki arteriel kan basinca s 170/115 mn Hg
Deri gecildikten hemen sonraki arteriel kan basinci : 165/120 mm Hg

Foramern ovaleyi gegtikten hemen sonraki arteriel kan

(1]

‘basincl 170/1%0 mm Eg

I. Iezyon sirasinda arteriel kan basinci 205/140 mm Hg

II. Iezyon sirasinda arteriel kan basinca 205/140 mm Eg

IIT. lezyon sirasinda arteriel kan basinci

195/120 mm Hg
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185/120 mm Hg

(1]

IV, Iezyon sirasinda arteriel kan basinca

Uygulamanin bitiminden iki dakika sonraki arteriel
kan basinc:1

160/110 me Hg
Uygulame Degerleri @

I, lezyon sirasinda 45 RF & mt 63 =n

I1,,IIT.,IV, lezyonlar sirasinda 47 RF 100 mk 60 sn idi.

Sonmugta , sag trigeminal sinirin I, ve II, dal alan:nda yeter-

1i hipoaljezi saglandi. Kornea refleksi ve siliar refleks normaldi.

O0lgu X

Protokel No : &0/1676 TeXo

38 yagindaki kadin hasta ylizlindeki kasilme yakinmalari ile bag-
vurdu.
Oykilisiinden , yizliniin sol tarafindaki kasilmalarin 4 yildir mev-

cut oldugu , ismini bilmedigi bir takim ilaglar kullandizl ve faydalana

madizi Sfrenildi,
0z ve soy gecmisinde 6zellik yoktu.
Fizik muayenesi normaldi,
Norolejik muayenesinde sol yarisindaki spazmlar diginda patolo-
ji saptanamadi,
Submentovertikal ve li¢ yOnli kafa grafisi , EEG si ve beyin sin-

tigrafisi normaldi.

Hastaya 18,353,198 tarihinde , sol hemifasiyal spazm tanisi ile

sol perkiitan gasser ganglionu radyofrekans termik lezyonu uygulamasi

yaprldi,
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Uygulamadan iki dakika Onceki , deri ve foramen ovaleyi gegtik-
ten sonraki , lezyonlar sirasinda ve uygnlamadan iki dakika sonvaki ar-

teriel kan basinc: deZerleri

Uygulzmadan iki dakika oOnceki arieriel kan hasinci 05/ mm g

Peri gegildiktern hemen sonraki arteriel kan hasinci 125/85 mm Eg

Foramen ovzleyi gegtikten hemen sonraki arteriel kan

basinci

L1]

140/9) mm Hg

I. ILezyon sivasinda arteriel kan basinc:

120/8 mm Hg

1I. Lezyon sirasinda axteriel kan basinci : 110/70 mm Hg
IIT.Lezyon sirasainda arteriel kan basinci : 105/75 mm Eg
IV, Lezyon sirasinda arteriel kan basinei s 105/¢5 mm EHg

V . Lezyon sairasinda arteriel kan basinci

05/75 mm Hg

VI. Iezyon sirasinda arteriel kan basineci 110/75 mm Hg

VIl.lezyon sirasinda arteriel kan basinci t 105/75 mm Hg
Uygulamanin bitiminden iki dakika sonraki arterisl
kan basinei : 105/75 mm Hg

Uygulama Tegerleri @

I.,I1L,,111.,IV., lezyonlar sirasinda 50 EF 100 mA 60 sn

Ve lezyon sirasinda 0 RF WO mA 1D sn

VI, Lezyon sirasinda € RF 10 mA & sn
. ]

VII.Lezyon sirasinda 5 RF 100 mA & sn idi. Qii

I
Sonugta , sol trigeminzl sinirin II, ve IIT, dal alaninda yeterli

hipoaljezi sailandi. Kornea refleksi ve siliar refleks normaldi. i
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Olgu XTI

Proiokol No : 76/2238 K.D,

45 yagindaki erkek hasta ylziindeki ajri yakinmziari ile bas-
vurdie.

Hastanln Oykistinden , yliziinlin sol tarafindaki parcksismal Gzel-
likli agrilarin 10 yil &nce bagladifi , trigeminal sinirin I. ve IT.dal
alanim futtuiu Ofrenildi, Bir kez alkel blokaji yaprldifr , blokajdan
1 y11 kadar sonra agrilarin:n tekrar bagladizi, bumm igin 4 yil Snce
saf perkiitan gasser ganglionu radyofrekans iermik lezvonm uygulamasi
yaprldigil fakat 1,5 ay kadar Unce sag trigeminal sinirin I,ve IT,d21-

larinda agrilarimin telrar bagladiza , tegretolden faydalanamadifi saptandi.

0z ve soy gecmisinde Gzellik yoktu.

Fizik muayenesi normaldi.

Norolojik muayenesinde trigeminal sinirin sag I. ve 1I. dal ala-
nindaki hipoaljezi diginda patoloji saptanamadi,.

Submentovertikal wve iig yonlii kafa grafileri normaldi.,

Hastaya 26,3419 tarihinde, trigeminal nevralji tanisi ile sag
perkiitan gasser ganglionu raedyofrekans termik lezyonu uygulamasi yapil-
d1;

Uygulamadan iki dakika onceki , deri ve foramen ovaleyi gec¢tik-
ten sonraki , legyonlar sirasinda ve uygulamadan iki dakiksa sonrzki ar-

teriel kan basinci degerleri;

Uygulamadan iki dakika Onceki arteriel kan basinca : 10/0  mm EHg

Deri megildikten hemen sonraki arteriel kan basinci : 17/11) mm HBg

Foramen ovaleyi geg¢tikten hemen sonraki arteriel kan

basinci : 175/115 mm Hg




170/100 mm Hg

I. Lezyon sirasinéa arterisl kan basinca

L1

I7. lezyon sirasindzs arteriel kan hasinca 165/100 mm Eg

L1}

Iil.legyon sarasinda arteriel kan basinc: 160/100 mm Hg

IV, ITezyon sirasinda arterizsl kan basinc:

155/95 mm He

Uygulamanin bitiminden iki dakika sonraki arte~

140_/93 mm Hg

riel kan hasinci

Uygulanma DefFerleri :

I. lezyon sirasinda 45 RF 100 mA & sn
IT, Iezyon sirasinda 55 RF 100 mA &) sn
ITI, ve IV. lezyon sirasinda 55 RF 120 mA A2 sn idi.

Sonugte , saf irigeminal sinirin I, ve II, dal alanlarinda yeterli
hipoaljezi saglandi, III, dal alaminda ise silik hipoaljeszi geligtiJKornesn

refleksi ve siliar refleks normaldi,

0lgu XII

Protokol No 3 &/17® R.0,

10 yasindaki erkek hasta yiziindeki afri yakimmzlari ile bagvurdu.

Oykiisiinden y yizinin sa3 tarafindaki parcksismal ©zellikli afiri-
larin yeklagik 10 y:ildir meveut olduzu , trigeminal sinirin I. ve IT.dal
alanim tuttuiu , kmllendiza tegretolden'ézellikle son zamsnlarda yeterin-
ce faydalanamadigi Sirenildi,

Oz ve soy geemisinde 6zellik yokius

rizik muayenesi normaldi,




N
[S2Y

o]

Suomentovertikal ve ii¢ yinli kafa srefileri norma

Hastoya 253,198 tarihinde trigeminal nevralji tamisi ile saj3
perkitan gasser ganglionu radyoirekans termik lezyonu wyszulamasi yapil-

di,

Uygulamaden iki dakika Omceki , deri ve foramen ovaleyi gegtik-
ten sonraki , lezyonlar sirasinda ve uygulamacdan iki dakika sonraki are.

teriel kan basinci deferleri :

170/%  mm Eg

-

Uygulamadan iki dakika onceki arteriel kan basinei

Peri gegildikten hemen sonraki arterisl kan basinca 1/100 mm Hg
Foramen ovaleyli gegtikten hemen sonraki arteriel kan

basinci 180/15 mm Hg

(13

I. Lezyon sirasinda arteriel kzn basineca 10/100 mm Eg

IT, lezyon sirasinda arteriel kan basinc: 170/100 mm 1

-8
iz

165/95 mm Hg
160/90 ©mm Hg

IIT,lezyon sirasinda arteriel kan basinca

IV. Lezyon sirasinda arteriel kan basinci

L1

Uygulemanin bitiminden iki dakika sonraki arteriel
¥E

kan basinci 160/ mm Hg

Uysulama DeZerleri s

I, Lezyon sirasinda 4% BP0 mt €0 sn

II. Lezyon sirasinda 50 RF 130 mA 40 sn

IIT. ve IV, lezyon siresinda 55 RF 10 mh €0 sn idi,
Sormgta , sai trigeminal I,,TI.,ITI. , dal alaninda yeterli

hipoaljezi sajilandi, Kornes refleksi ve siliar refleks normaldia




Olgu XIII

Protokol Wo : &0/1966 5.X,

33 yzzindaki kadin hasta yizindeki afrl yakirmalari ile bagvur-
due

Uykiisiinden y yiziiniin saf tarafindaki paroksismal Szellikli afri-
larin li¢ y1ldir meveus oldugu , trigeminal sinizin I.,I1.,IT1., dal alan-

larini tuttuiu , tegretolden faydalanamadigr Sgrenildi,

Uz ve soy gegmisinde Szellix yoktu.
Fizik muayenesi normaldi,
Horolojik muayenesinde vatoleji saptanamadz,

Submentovertikal ve g yonlu kafa grafileri normaldi,

Hastaya 25.3.198) tarihinde , trigeminsl revralji tanisi ile sag
perkiitan gasser ganglionu radyofrekans termin lezyonu_uygulamasl yapilidi,

Yygulamadan iki dakika #nceki , deri ve foramen ovaleyi gectikten

sonraki , lezyonlar sirasinda ve wygulamadan iki cakika sonraki arteriel

kan basinci degerleri

Uygulamadan iki dakika Onceki axteriel ka. basiuel 170/120 mm kg

Deri gegildikten hemeu somraki arteriel kan hasinc: 180/120 mm Hg

Foramen ovaleyi gec¢tixten hemen sonraki ariteriel kan

basinci

220/140 mm Hg

L. Lezyon sirasinda arteriel kan basinel

»e

170/1%0 mm Hg

II. Leryon sirasinda arteriel kan basinci 170/125 mm BHg

Ill.lezyon sirasinda arteriel kan hasinci 160/1%0 mm Bg

L13

IV. Lesyon sirasinda arteriel kan basinca

L 1]

160/1% mm Hz
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V., lezyon sirasinda arteriel kan basinca 160/125 mn He

160/125 mm Eg

VI, Lezyon sirasinda arteriel kan basinca

Uygulamanin bitiminden iki dakika sonraki arteriel

kan basinci 160/115 mm Eg

Uygulama leferleri

I. ve I1, lezyon sirasinda 5% RF 100 ma 60 =sn
III, lezyon sirasinda 53 REF 125 mA 60 sn
v.,,V.,VI,, lezyon sirasinda 45 RF 100 mA A0 sn idi.

Sonugta , sag trigeminal sinirin 1,,1I.,III., dal alaninda ye-

terli hipoaljezi safland:r. Kormea refleksi ve siliar refleks normaldi,

0lgu XIV

Protokol No 1 7671149 HeMe

58 yasindaki erkek hasta yliziindeki agri yaklnmélarl ile bagvur-
du,

Oykiisiinden , yiiziinin sol tarafindaki paréksismal 6zellikli ag-
rilarin 10 yildir meveut olduFu trigeminal sinirin I. ve I1. dal alan~
larim tuttugu Szrenildi. 1,5 yal once sol perkiitan gasser ganglionu
radyofrekans termik lezyonu uygulamasi yapildigas , faydalandigi , fa-
kat son 6 aydir yakinmalarinin ayni bolgelerde tekrar basladizi saptan-
di,

Oz ve soy gecmiginde 6zellik yoktue

Fizik muayenesi normaldi.

Norolojik muayenesinde trigeminal sinirin sol I,,IT.,ITI., dal

alanlarindaki hipoaljezi diginda patoloji saptanamada.

Submentovertikal ve U¢ yonll kafa grafileri normaldi,
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rastaya 26.31980 tarihinde, trigeminal nevralji tanisa ile

sol perkiitan gasser ganglionu radyofrekans termik lezyonu uygula-

masi yapildi,.

Uygulamadan ikl dakika onceki, deri ve foramen ovaleyi geg-

tiktan sonraki, lezyonlar sirasinda ve uygulama&an iki dakika sonraki

arteriel kan basinci degerleri:

Uygulamadan iki dakika Onceki arteriel kan basinel

Deri gegildikten hemen sonraki arteriel kan basinex

1125/90 mm He

: 1457110 mm He

roramen ovaleyi gegtikten hemen sonraki arteriel kan

basinci

1. lezyon sirasinda arteriel kan basinci
11l. lezyon sirasinda arteriel kan basinci
1ll. lezyon sirasinda arteriel kan basinel

l1V. lezyon sirasinda arteriel kan basinca

2145/120 mm

:160/9U mm
116U/90 mm
1145/90 mm
:145/90 mm

Uygulamanin bitiminden iki dakika sonraki arteriel kan

-ba51nc1
Uygulama degferleri
l. ve 11. 1lezyon sirasinda 50 RF

1l1l. ve 1V, lezyon sirasinda 50 RF

:120/80 mm

100 mA &0 =sn

110 ma 60 sn

Sonugta, sol trigeminal sinirin 1.,11.,111., dal alanlarinda

Hg

Hg
Hg

hg

HG

idi.

yeterli hipoaljezi saglandi, kornea refleksi ve siliar refleks normaldi

Clgu XV

- Protockol Ne : 80/1561

C.B.

>

35 yasindaki erkek hasta yuziindeki afri yakirmalary ile basvurdu.
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Oykiisiinden , yiizinin saZ terafindeki parcksismal Szellikii

n
o1y

=

[

dal alanlariny tuttuiu , tegretol kullanmadis

den ise feydalanmadiil Sgrenildi.

0z ve soy gegmisinde 6zellik yoktu.

Fizik muayenesi normaldi.

£

1 dijer

Nérolojik muayenesinde patoloji sapianamadi,
J I 3 P

frilarin iig aydir meveut oldufu , trigeminal sinirin I.,I1I.,IIT.,

Submenvertikal ve lig ydnld kafa grafileri normaldi.

#ri kesiciler-

Hastaya 26,3.198) tarihinde , trigeminal nevralji tanisi ile

sag perkiitan gasser ganglionu radyofrekans termik lezyonu uygulamas:

yapilda,

Uygulamalardan iki dakika ®nceki,deri ve foramen ovaleyi

~
G-

tikten sonraki , lezyonlar sirasinda ve uygulamadan iki dakika sonrse

ki arteriel kan basinci deferleri g

Uygulamadan iki dakika Onceki arieriel kan basinea

Leri gegildikten hemen sonrzki arteriel kan basinci

Foramen ovaleyi gec¢tikten hemen sonraki srterisl kan

basinci

I. Iezyon sirasinds arteriel kan ba51nol
II. Lezyon sirasinda arteriel kan bhasinci
ITX.lezyon sirasmnda arteriel kan basinci

iV, Lezyon sirasinda arteriel kan basinca

Uygulamanin bitiminden iki dakika sonraki arteriel kan

basinel

-4

13/
160/ 100

170/ 100
170/ 110
180/110
190/110

160/ 110

130/

mim

mmn

i

™

Hg

Hg

m He

Hg

r
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Uygulama Tederleri 3

=

I, ILezyon sirasinda 5% RF 1100 mA &0 sn
II. ILezyon sirasinda 55 RF 120 mA &0 sn
III.Lezyon sirasinda 60 RF 110 mA 60 sn
IV, Lezyon sirasinda 60 HF 120 mA 60 sn . idi.

Sonugta , saf trigeminal sinirin IT., ve ITT. ¢zl alanindga ye-

texrli hipoaljesi saplandi. Korrea refleksi ve siliszr refleks normaldi,

Olgu (VI

Protokol Ho : 8)/2421 ALK

52 yagindaki erkek hastz yiizindeki afgri yakirmalara ile bagvur-
dize

Uykisiinden y yiziniin sag tarafindaki paroksismal &Szellikli af-
rilarin 3 yil Once bagladig: , trigeminal sinirin I.,11.,11TI., dal alan-
larinma tuttugu , agrilarin gittikge siklastizi , tegretolden faydalana-
madifr Bgrenildi,

Hastanin tzgegmiginde 6 y1l evvel radyoterapi ile tedavi.edilm

digi sSylenen hipofiz patolojisi Sykiisii mevcuttu.

Soy gegmisinde 8zeliik yoktu.
Fizik muayenesi akromegelik gdriiniim Gisinds normaldi,
Norolojik muayenesinde patoloji saptanamadi.

Ug yonlii kafa grafisinde sellanin genis ve erode oldufu gbriil-

dli. Submentovertikal grafisi ve beyin sintigrafisi normaldi.
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Eastaya 11.4.198 tarihinde , sag itrigeminal nevralji tanisa
ile saZ perkiitan gassexr ganglionu radyofrekans termik lezyonu uygula-

masi yapildi,

Uygulamadan iki dakika &ncekl , deri ve foramen ovaleyi geg-
tikten sonraki , lezyonlar sirasinda ve uygulamadan iki dakika sonraki

arteriel kan basinci degexleri :

Uygulamadan iki dakika Sneeki arteriel kan basinci : 140/90 mm Hg
Deri gegildikten hemen sonraki arteriel kan hasinci s 150/100 mm Eg

Foramen ovaleyi ge¢tikten hemen sonraki arteziel kan

basinci

145/95 mm Eg

I. Iezyon sirasinda arteriel kan basinci 155/110 mm Eg

I1. Lezyon sirasinda arteriel kan basinc: : 150/ mm BEg
IIT.lezyon sirasinda arteriel kan basinci : 155/ mm Eg
Iv. Lezyqn sirasinda arteriel kan basinc: H 150/90 mm Hg

V., Lezyon sirasinda arteriel kan basinci 150/ m Hg

Uygulamanain bitiminden iki dakika sonraki arteriel

kan basinci 145/  mm Hg

Uygulama DeZerleri @

Her beg lezyon sirasinda da 50 RF 100 mA &) sn  idi.

Sonugta , sag trigeminal sinirin I,,IT.,IIL, dal alanlarinda

yYeterli hipoaljezi saglandi, Kornea refleksi ve siliar refleks norma.-

di,
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1870 de kardiovaskiller fonksiyonun devaminin bulbusun st bS-
limiindeki yapilara Baéll olduiu gisterilmigtir, Taha sonra bu bulder
sistemin vasorefleks merkez ve vasoionik merkez olarak ikiye ayrila-
bilecezi ileri sliriilmiistiir (1). Bulbusdaki pressor merkez retikiiler
formasyonun yan bSliminde ve bulbusun 2/3 iist bolgesinde genis yer
kaplar. Depressor m.rkez ise retikiiler formasyonun i¢ béliimiinde olup
bulbusun alt yarisinda bulurmaktadiz (1), Konstriktsr sempatik vaskii-
ler etkiler , primer olarak bulbusdaki pressor merkez tarafindan kont.
gol edilir. Bu sahanin stimulasyonunda y artmig sempatik ndronal akti-
vite, = adrenal katokolaminlerin aftmlg sekresyonu ile birlesmistir,
Daha igdeki depressor alanin uyar:lmasi vasodilatasyona neden olur, Va-

gsodilatasyon , vasokonstriktir tonusun inhibisyonu ile olmaktadir,

*  Bulbusdaki bu vasomotor merkezler , hipotalamus ve sersbral kor-
tex igine yerlesmig st merkezlerin kontrolu altindadir, Sailikli memeli-
lerde gegitli afferent impulslar serebral kortexde ve hipotalamusda *ta-
nimlamr , dizenlenir, Bunlar vasomotor merkezlerin aktivasyonunu kont-

rol ederler (3),

Bulbar vasomotor merkezlerin aktivite dvrumu , ¢esitli orgenlar
ve vicut sahalarindan ve dijer sinir merkezlerinden gelen afferent sinir
impulslarina , respiratuar merkezlerden gelen sinir impulslarina ve kanin
kimyasal kompozisyonuna bazlidir. Bulber vasomotor.merkezlerden ¢ikan

impulsiar kalp kontraktibilitesini , relatif periferik rezistans: , kar-

diak output'u ve kanin gesitli organlara dafilimini konirol eder,




Somatik sinirlerin stimulasyonuna bagli clarak bir takim vas-
kuler refleksler olusmakiadair ki , bu , bilinen en eski vaskuler ref-
leks mekanizmasidir, Siyatik sinir gibi veya krasnial bir duyu siniri-
nin stimulasyonu , uygulanan stipulusyn tipine ve uzuniuvguna gbre kan
b351n01ﬁda diismeve veya ylikselmeye necen olur. Bu reflieks arkinmin kom-
ponentleri § 1- Periferal sinirin afferent komponentleri , 2- Vagomotor

merkezler , 3- Efferent vaskiiler sinirler, dir.

Pressor cevabil almak icin gereken stimulus , depressor cevabi
almak icin gerekenden daha kuvvetli olmzlidir. Refleksin olugmasinda
cevabin bilylkligi etkilenen afferent liflerin sayisina bagZlidir.hy-
rica pregsor ve depressor impulsiarin hepsinin bulﬁusa ¢ikmadizi bi-

linmelidir, Bunlarain bir kisminin merkezi spinal korddadir {3).

Bir agrili stimulus bir somatik sinire wygulandig: zaman bunu
pressor bir cevap takip eder. Psigik merkezlerin uyarilmasina baZli ola-
rak epinefrinin serbest birakilmasi da , agril: stimuluslardan sonra olu-
san pressor cefaba katkisi olan ek bir faktordiir. DiZer taraftan visser-
ler lizerindeki gerilme ve liflerin uyarilmasi ise kan ba51nc;nda diisme-

ye neden olabilir.

mrigeminal sinir diving refleksinin , nasofarengeal refleks ,
okulokardiak refleks gibi bir takim kardio-vaskiller refleksliere katil-
diza bilinmektecir. Diving refleksinde ve olfaktor mukozanin hog olma-
yan uyariml ile elde edilen nasofarengeal refleksde s bradikardi ile

birlikte sempatik olarak saglanmis periferal vasokonstriksiyon meveut-

tur ( 24).
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Scon yillarda spinal trigeminal trskius ve onun gekirdefinin

uyariimasindan olusan bir trigeminal kardio-vaskuler rsfleks daha bu-
lunmugtur. Bu refleksde , trigeminal traktus veya gekirceginin wyaril-
masindan sonra arteriel kan basincinda diisme ve bradikardi olmaktadir.
Bu reflekse frigeminal depressor refleks adaimy veren Yazariar ; sisto-
lik , diastolik ve ortalama arteriel kan basincinda & mm Hg ya yakin

Gikan bir diisme ve refleks bitince arteriel kan basincinin tekrar nor-

mal haline dondiiziini tenimlamislardir, Bu refleks igin en uygun stimu-
lusun 3-20° Bz 1ik mikroelektrikal stimulus oldugunu ileri siiren yazar-
lar , stimulusun 50 Hz den biiylik oldufu zaman bir presscr etkinin orta-

va gikabilecegini ileri stizmiislerdir (24).

Trigeminal depressor cevabin kardiak sempatik sinirlerin inhi-

bisyonu ve kardiak vagus sinirinin eksitasyonuna uydugu ileri stiriiliir,

Buradaki sempatik inhibasyon , tzrigeminal depressor refleksi j nasofa-

rengeal , diving ve okulokardiak reflekslerden ayirir,

0,5-20 Hz kadar olan frekanslarda uyarilan trigeminal depressor
refleks aragtirmalarinda , bradikardi ve arteriel hipotansiyona ; apne
ve gas%rik hipermobilitenin igtirak ettizi gbsterilmistir., Bu calisma~
larda trigeminal sinirin duyu boliimiinilin ¢evresel dallarinin stimulasyo-
nu ile de benzer sonuglar gbzlemmigtir. Trigeminal depressor refleksin
uyarilmasi icin en uygun frekans 5-10 Hz dir. Trigeminal depressor ref-
leksi yaratan en dliiglik frekans merkewz ig¢in 0,3-0,6 Hz , perifer igin
0,5-1 Hz. dir, 50 Hz. den YHksek frekanslar pressor cevaba neden olmak-

tazdar. Ayrica stimulus bittikten sonra arteriel kan basincinin Sncelki de-

gerlerine dondiil gdzlemmigtir (25).
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Trigeminal depressor cevapdaki hipotensiyonu sempatik aktivi-
tenin irhibisyonuna , bradikardiyi ise kardio-vagal liflerin eksitag-
yommna baglayan yazarlar ; apne ve gastrik hipermobiliteyi ise reflek-
8in non-kardiak komponentlerine bazlamislar ve trigeminal depressor

refleksi aortik vasodepressor cevaba benzetmiglerdir (26);

Bhowmick ve Armeld 1976 da , trigeminal ganglionu etkileven bir
zoster infeksiyonunu tanimlayarak , infeksiyondan bir kag glin sonras geli-
gen postural hipotansiyon ve fasiyal paraliziyi , zosterin beyin sapina
yayilmasina ve trigeminal depressor refleksden hig bahéetmeyerek y Vas-
kuler refleksleri etkilemesine baglamiglaxdir (4). Belki de bu vakadaki

hipotansiyonda , trigeminal depressor refleksin de etkisi bulummaktadir,

Dillow ve Morgan kedilerde ora} sahadaki trigeminal sinirin dal-
larini 20 ¢/ sn lik frekansdaki 60 V luk bir elektrik akim: ile 10 sn si-
reli olarak stimule etmigler ve kan basincinin depressor sekilde etkilen_
diZini , en yiiksek dligmenin 10 ¢/sn 1lik frekansli akimlarla olustugunu,
ayni defer ve siiredeki stimuluslarla femoral sinirden pressor cevap elde

ettiklerini rapor etmislerdir (7),
A
Gasser ganglionu termokoagulasyonu sirasinda ki kardio-vaskiiler

degigikliklere ait yayinlar pek azdlfo Biraragtirmaca grﬁbu,nbrolept
anestezi ile yapilan Gasser gangliomu termokoagulaéyonu sirasindaki
kan basinci deZigikliklerini incelemigler ve uygulams sirasinda kan
basincinda gittikce artan siirekli bir ylikselme tanimlamiglardir. Bazi

hastalarina ise uygulama Oncesi 0,4 mg pindolol vererek kan basinci art-

masinl ve tagikardiyi onlediklerini ileri siirmiislerdir (21).
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Bizim uygulamamizda ise deriyi gegerken hastanin arteriel
kan basincinin yikselmesinin , ijnenin deriyi gecerken olugan ag-
riya bagli oldugunu diiglinmekteyiz. Foramen ovaleyi gegerken , tri-
geminal sinirin uyarilmasina bagli olarak airi artmektadir. Demerol
un trigeminal siimuluslerle agri esifini oldukga yikselttizi bilin-
mektedir (7). Demerol e radmen , uygulamamizda , agrinin fazlaca du-
yuldugu gdzlenmigtir. Bu sirada muhtemelen , duyulan agriya bagli o-
larak arteriel kan basincinin maksimal ylikseklife ulagtiiini diiglin-
mekte isek de , Gasser ganglionunun 50 Hz, lik frekans iistiindeki sti-
muluslerle uyarilmasinda elde edilen pressor cevaba benzer bir ceva-
bin , iZnenin Gasser ganglionuna girmesi gibi mekanik bir stimuius
jle @e elde edilebilecezini , bunun da arteriel kan basincinin ylk-

selmesine katkisi olabilecegini diiglinmekteyiz,.

I.,I1,,I1I, lezyonlar sirasinda arteriel kan basincinda oy-

namalar olmugsa da Onemli sayilabilecek bir defisme gOriilmemigtiz.

Uygulama sirasinda kullandifimiz frekans , trigeminal depressor ce-
vabi elde etmek igin uygun olan 3-20 Hz, lik frekans sinlrlarinin
istiindedir ve pressor cevap alinabilen frekansa dabha yakindir,Dillow
ve Morgan kedilerde trigeminal sinirin cevresel dallarinml uyararak
hipotansiyon elde etmiglerse de , kullandaiklari stimulus frekansa

% c¢/sn. olarak belirtilmigtir. (7).

IV. lezyonda ise arteriel kan basincl Onemli tlglide diismiig-
tiir., Bu , yukarida belirttigimiz Kniize ve arkadaglarinin Gasser

ganglionu termokoagulasyonu sirasinda fg bloker kullammadan yap-—

tiklari uygulamalarda izlenen arteriel kan basinci ylkselmesi seklin-

deki gdzlemlerine ters dismektedir,
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Ligiincemize gbre bizim gozlemimizin 2 farkli nedeni vardir;

1- IV, lezyonda Gasser ganglionundaki afri tasiyan A deliz
ve C liflerindeki lokal nekroz yeterli biiyiikliize wlagmakta ve bu
nedenle hasta daha az agri duymaktadir. Agri duyusummn azalmasing
bagll olarak , afri ile yilkselen arteriel kan basinci diismektedir,
Uygulama sirasinda hastalaran yarisinda , yeterli analjezi elde edil-
¢ifi diiglinlilerek uygulamaya IV, lezyon sonrasi son verilmistir. Rad-
yofrekans termokoazgulasyon sirasinda olusan lezyonun genisliii ve de-
recesi kullamilan elektrotun genisligine , elektrik akim siddetine ve
akinm sliresine baglldlrf(9). Muhtemelen , bizim kullandigimiz RF defer-
lerine ve elektrotlarina gbre en uygun lezyon genislifine IV, lezyon

ile ulagilmaktadir,

2= Gasser ganglionundaki lezyonun yeterli biiyiklige ulasma -
sindan sonra yapilan stimuluslerin spinal trigeminal traktus ve ge -
kirdege iletimi bozulmaktadir, buna bagli olarak da elde edilen pres-
sor cevabin ortadan kalkmasinin IV, lezyon ile birlikte olusan arte -

'
riel kan basinci diismesinde ikinei neden olabilecezini diigtinmekteyiz.

V. ve VI, lezyonlar sirasinda ve wygulamanin bitiminden sonra
onemli bir arteriel kan basinci defigimi gOriilmemistir. Clinkil , arte-
riel kan basincin: ylkselten nedenler , Gasser ganglionundaki lezyo-
nun yeterli bﬁyﬁkiﬁge ulasmasli ve sinir impulslarinln iletiminin ak-
samasina bagli olarak, ortadan kalkmigtir. Bir trigeminal depressor
cevap s02z konusu deZildir, Ayni nedenlere bagll olarak da uygulama On-

cesi ve sonrasi arteriel kan basinglari arasinda Snemli bir fark gorii-

lememistir,
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Buglin trigeminal nevraljinin en yaygin tedavi yontemi olan Bad-
yofrekans termik lezyon sirasindaki arteriel kan basincl vikselmesini ,
hastanin duydufu afriya ve muhtemelen yiiksek frekansdaki uyaranin , iri-
geminal depressor cevap yerine , yaratabilece3i pressor cevaba baglamzk
doZru olacaktir. Lezyon yeterli bliyiiklige ulastikian sonra arteriel kan
tasinc: Snemli derecede diismektedir, Bu nedenle arteriel kan basinc: yiik-
selmelerini Onlemek igin , ndrmotensif hastzlarda beta bloker maddeler

kullanmanin pek gerekli olmadiZina inanmaktayiz,

Ayrica , bu konuda aragtirmalar yapilmasi gerekse de s+ Gasser
ganglionu Radyofrekans termckoagulasyomy ile yeterli lezyon yapilip va-

p1lmadigr hakkinda , arteriel kan basinci deZisimleri ile fikir edinile-

bilecezini diiglinmekteyiz.




OZET

Bu caligmada trigeminal nevraljinin etyolojisi , tanimi ,
tedavisi kisaca gbzden gegirilmistir, Tedavide bugiin en yaygin
yontem olan Radyofrekans termokoagulasyon ile , A.U.Ankara Tip
Pakiiltesi Norosirlirji Klinizinde 1980 yilinda tedavi edilen 16
hastada yapilan Radyofrekans termik lezyonu uygulamasi sirasin-
da , artexriel kan basinci deZigiklikleri saptammis ve bu defisi-

mi yapabilecek nedenler literatiir taramasi ile birlikte takdim

edilmistir.




o

51

KAYNAKTIAR

Alexander , R.S.: Tonic ané reilex functions of medullary sympat-
hetic cardiovascular centers, J. Neurophysiol., 9: 205-217 , 1946
Bergouignan , M. & Cures heureuses de nevralgies fuciales essen-

tielles par le diphenylhydantoinate de soude,

Je MEQ . Bordeaux. 119 : 146-147 , 1942

~ Beat , Taylor's Physiological Basis of Medical Practice.Bd. by.

Brobeck , J.R. The Williams Vilkins Comp, Baltimore 1973.

pp. 168-176

Bhowmick , B.K., Arnold , J,P. : Trigemimal zoster producing fa-
cial paxalysis and postural hypotension. Brit. ¥Med.J.,

1 s 131-132 , 1976

Bloom,S3.: Trigeminal nevralgia : its treatment with a new anticon-
vulsant drug { G.3288). lancet., l: 839-841 , 1962

Dandy , WeiE.? ThefBrain. Lesions of the Crznical Nerves. In lLewis,
D., ed.: Practice of Surgery. Hagerstown , Md., W.J. Prior Co.,
1934 , pp. 167-202

Deilow y PeGoy Morgan , MeJ.: Trigeminzl nerve inputs and central
blood pressure change in the catl,

Arch, Oral.Biol,, 14: 295-300,1969

Tott , N.M.: Facial pain. Proc. Roy.Soc.JMed.,44:1034-1057, 1951
Fox , J«.¢ Experimental relationship of radiofrequency electri-

cal current and lesion size for application to percutanecus cor-

dotomy. J. Neursurge., 33t 415-421 , 1970
Frazier ,C.H.: Operation for the radical cure of trigeminal neu-

ralgia ¢ Analysis of 500 cases, Arn. Surg.,88:534-547 , 1923




ll_.GaIdner s HeJas ¢ The mechanism of tic douloureux,

Trans. Am. Neurol, Ass., 78: 158-173 , 1953
12~ Garcner ,W.J.: Trigeminal neuralgia, Clin, Heurosurg ., 15: 1-56,15658
13- GrinkeT ,R.R.,Bucy,P.C.,5ahs,4,Ll.: Heurology. % th. sd. Springfield,

III., Chexrles ¢. Thomas , 1960, pp. 289-291

(e}

14~ Jaeger ,Re.t Permanent relief of tic doulourewx by Gasserian inje
tion of hot water. Arch, Neurol. Psychial. [7: 1.7,31657

15- Kérr,F.W.L.: Etiology of trigeminal neuralgia. irch, leursl,
89 ¢ 15-25 , 1963

16~ King y RaB., Meagher , J.N.: Studies of trigeminal nervé potentials,
J. Neurdsurg., 12: 393-402,1955

17- King, R.B.,Meagher ,J.N.,Barnstt,J.C.: Studies of trigeminal nerve
potentials in normal compared to abnormal experimental prepara -
tions, J. Neurosurg., 13: 176-18% , 1956,

18- King,R.B.t The medical control of tic douloureux : Preliminary re-
port on the effect of mephenesin on facial psin., J, Neurosurg .,
15 : 290.298 , 1958,

19~ King,R.B.,Barnett,J.C.s Studies of trigeminal nerve potentials,

Overreaction to tactile facial stimulation in acute laboratory

 Preparations. J. Neurosurg ., 14: 617-627 , 1957
20 - Karschner ,M. : Zur Elektrochirurgie, Arch.Klin.Chir., 167:761-768 ,
1963, |
2l- Knitza , R., Olbermain ,M., Fischer , I., Babler,H.: XKreislaufverhaiter
Blutgase , saure-Basen-lUnd Stoffwechselveranderungen wnter Neurolept-=
analgesie mit und ohne Betarezeptorenblocker bei der elekirokoa-

gulation des Ganglion Gasser. inesthetist,, 27: 213-218,1973,




22~

25~

24~

25~

26~

27~

28~

53

Kugelberg ,E.,Lindblom ,U.t The mechanism of pain in trigeminél.'
neurzlgia. J. Neurol, Neurosurg. Psychiat., 22: 36-43,1959. |
Kutsal,A.,Moluk,P,Z. : Uygulamali Temel Istatistik,

Hacettepe Universitesi Yayinlari. 1975, pp. 175-179.

Kumada,M,, Damprey,R...C., Reig,D.J. 3 The trigeminal depressor
response : a cardiovascular reflex originating from the trigemi-
nal system. Brain Besearch, 923 485-48% , 1975.

Kumada,M,, Damprey,R.A.C., Reis,D.J. 1 Tke trigeminzl depressor
responde ¢ A novel vasodepressor response originating from the
trigeminal system, Brain Research. 119 : 305-326 , 1977.
Kumada,M,, Damprey,R.A.C., Whitnall,M.H,,Reis,D.J. ¢ Femodynamic
similarities between the trigeminal and acrtic vasodepressor res-
ponses. Am.Jo Physiol. 234 3 67-73,1978.

Iewy,FeHu,y Grant,ﬁ.C.: Physiopathologic and pathoanatomic aspects
of major trigeminal neuralgia., Arch.Neurol.Psychiat., 40 £1126-
1134 , 1938,

List,C.F., Williams ,J.R.: Pathogenesis of trigeminal neuralgia,

" A review, Arch. Neurol. Psychiat., 773 36-43,1957.

29-

31-

Patten,J.: Neurological Differential Diagnosis. Harold Starke ,
Iondon. ppe. 229-20.

Plessner,W., : Uber Behandlungsversuche der Trigeminus Neuralgie
mit Trichlorethylen, Mschr, Psychiat. Neurol., 44: 374-386,1918,
Schiirman ,M., Butz,M.,Brock,M.: Temporal reirogasserian reseciion
of trigeminal root versus controlled elective percutaneous elect-

rocoagulation of the ganglion of Gasser in the treatment of tri-

geminzl neuralgia. Report on a series of 531 cases, Acta Neuroc-

hir, 26: 33-53 , 1972.




32~ Shelden ,C.H. : Compressive procedure for irigeminal neurslgia.

Jo Feurosurg ., 25 & 374-381 , 1966,

33~ SjBqvist ,0,.: Studies on pain conduction in the trigeminal nerve.
A contribution to surgical treatment of facial pain.icta psychiat,
Neurol., SBuppl., 17 ¢ 1 , 1938,

34~ Sweet ,W.H., QEPSic sJeGe? Percutaneous radiofrequency electrocoa-
gulation of trigeminal ganglion and rootlets for diffevential
destruction of pain fibers, Peresented at the American Association
of Feurological Surgeons.

Washington , D,C. Apxril 19-22 , 1970.

35~ Sweet ,W.H., Wepsic,J.G. s Controlled thermocoagulation for trige-
minal ganglion and rootlets for differential destruztion of pain

fibers. Jo Neurosurg ., 39: 143-156 , 1974,

36~ Taarnhgj, P.: Decompression of trigeminal roct. J. Neurosurg.,

11 s 299-305 , 1954,

’
37= Thiry ,M.S.: Expgfience personelle basee sur 225 cas de nevralgie

egsentielle du trijumeau_traité% par &lectrocoagulation stérfo -

taxique du ganglion de Gasser entre 1950 et 1960, Neurochirurgie .

8 : 8-92 , 1962,

38~ Cited by Tytus , J.S. : Trigeminal Neuralgia in Youmans y JeR. eds
Neurological Surgery . Saunders Ce. 1973 , pp. 1662-1578.

39- white ,J.C., Sweet ,W.H.: Pain and the Neurosurgeon , a 40-Year

experience . Springfield. III,, Charles C.Thomas , 1969. pp.603-609,




