MIKROVASKULER DEKOMPRESYON (MVD)

Mikrovaskuler dekompresyon (MVD) trigeminal nevraljinin cerrahi tedavisindeki etkin cerrahi yontemlerden
biridir. Bu uygulama sirasinda, trigeminal nevraljinin sebebi olan kafa i¢cindeki (beyincik ve beyin sap1 arasin-
daki) atardamarin yiiz duyu sinirine olan basis1 ortadan kaldirilir. Bu girisim agik bir beyin ameliyatidir; kafa
arkasinda cilt, kafa kemigi ve beyin zarlar1 agilarak beyincik ve beyin sap1 arasina mikro-cerrahi yontemlerle
ulasilir. Ameliyat genel anestezi altinda yapilir.

Hastalarin cogunda (%90) ameliyat sonrasi agr1 azalir ya da geger.
Hersey yolunda gittigi taktirde sinir sistemi bozukluklari ve yiizde
uyusukluk olmayabilir. Bununla birlikte acik bir beyin ameliyat
oldugundan dolay1 ameliyata hazirlik ve ameliyat sonrasinda yara
iyilesme donemlerinde hastanede yakin hasta takibi gerektirir.

Mikrovaskuler dekompresyon radikal ve nedene yonelik bir ameli-
yat olmakla birlikte; bu ameliyatta da agrinin tekrarlamasi ihtimali
mevcuttur. Cesitli serilerde degismekle birlikte, MVD sonrasi ilk
yildaki agr1 niiksii daha sik olarak goriilmektedir; yillik ortalama
niiks oran1 %3.5 tir ve 10 y1l sonuna dogru agr1 yaklasik olarak has-
talarin %40’1inda tekrarlar. Agr1 niiksii oldugu taktirde MVD tek-
rarlanabilir; ancak bu ikinci ameliyattaki sikintilar birinciye gore
daha fazla olabilir.

Mikrovaskuler dekompresyon (MVD) genel anestezi altinda yapi-
lan agik bir beyin ameliyat: olmas:1 nedeniyle belli oranda riskleri
mevcuttur. Bunlar arasinda, yiiz ve duyma sinirlerinin felgleri; be-
yincik, kafa sinirleri ve beyin hasari; kanama; beyin damarlarinda
yaralanma; beyin-omurilik sivis1 sizintilar;; menenjit; cerrahi yara
problemleri sayilabilir. Bu tip yan etki ve komplikasyonlarin go-
riilme siklig1 deneyimli merkezlerde %5 civarindadir. Bu ameliyata
bagli 6liim orani biiyiik serilerde yaklasik olarak 100de 1 (%1) ile
1000de 3 (% 0.3) arasinda bildirilmistir.

Mikrovaskuler dekompresyon (MVD) trigeminal nevralji tedavi-
sinde yaygin kullanilan diger bir tedavi yontemi olan trigeminal
radyofrekans rizotomi'yle (RF), kiyaslandiginda tedavideki degeri
yaklasik olarak esittir. Her iki uygulama da agr1 kontroliinde yiik-
sek etkinliklidir; bununla birlikte etkinlikleri, niiks oranlari, yan etkileri, riskleri, komplikasyonlar1 ve uygula-
ma olarak tekrarlanabilirlikleri gibi bir¢ok faktor goézoniine alindiginda yapilan aragtirmalarda biribirine is-
tiinliikleri kanitlanamamaigstr.
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