TRIGEMINAL NEVRALJI

Trigeminal nevralji, yiize vuran, kisa stireli “simsek ¢akar”
tarzda agrilardir. Genellikle agri, yemek yeme, su i¢me, do-
kunma, konusma veya yiiz yikama gibi tetikleyici bir faktor-
le gelir. Bu agrinin nedeni siklikla, kafa iginde (beyincik ve
beyin sap1 arasinda) yiiz duyu sinirinin (trigeminus) iizerine
olan atardamar basisidir. Bu agr1 6ncelikle ilagla gegirilebi-
lir. Ancak ilag tedavisi kalic1 agr1 kontrolii saglamaz, sadece
ilag alindig siire icinde agriy1 gegirir. Ayrica ilag tedavisinde
zaman iginde yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi veya ilacin et-
kisini yitirmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Yine de trige-
minal nevralji tedavisine ila¢ tedavisiyle baslamak dogru bir
secenektir.

Trigeminal nevraljide ilag tedavisinin yetersiz kaldig1 durumlarda cerrahi tedavi yontemleri agri-
nin gegirilmesinde etkili olabilir. Bu yontemlerin baglicalari, trigeminal radyofrekans rizotomi (RF),
mikrovaskuler dekompresyon, trigeminal gliserol rizoliz, trigeminal balon mikro-kompresyon ve
“gamma-knife” uygulamalaridir. Bu tedavi yontemleri ile iliskili olarak sonuglar1 en iyi bilinen ve
etkinligi genis olgu serilerinde kanitlanmis yontemler: trigeminal radyofrekans rizotomi (RF) ve
mikrovaskuler dekompresyondur. Diger yontemler de tedavide etkili olabilir; ancak daha kiigiik gu-
ruplarda uygulanmistir ve daha ¢ok diger tedavi yontemlerinin etkili olmadig1 hastalarda yapilmak-
tadirlar. Trigeminal nevraljinin cerrahi tedavisi etkin olmakla birlikte, ciddi yan etkilerin ortaya
cikabilecegi sinir sistemi girisimleridir; girisimler sirasinda beyin zarlari, beyin dokusu veya kafa
sinirlerine yakin ¢alisilir ve bu nedenle mutlaka beyin cerrahlar1 (nérosiriirji uzmanlar) tarafindan

yapilmalidir. Asagida bu iki uygulama hakkinda bilgi verilmektedir.
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