TRIGEMINAL RADYOFREKANS RIZOTOMI (RF)

Trigeminal radyofrekans rizotomi (RF) trigeminal nevraljinin cerrahi tedavisindeki en etkin ve diisiik riskli
yontemlerden biridir. Bu uygulama sirasinda, kafa tabaninda ve kafa i¢inde bulunan trigeminal ganglion (yiiz
duyu siniri ¢ekirdegi) icinde radyofrekans enerjisiyle kontrollii olarak isitilarak lezyon (harabiyet) yapilir ve bu
yolla agr1 gegirilebilir. Bu uygulama 6zel ve yiiksek maliyetli radyofrekans igne-elektrod sistemi ile yanaktan
girilerek yapilir; diger beyin ameliyetlarinda oldugu gibi kesi izi yoktur-yani kapali bir ameliyattir. Bununla
birlikte, igne-elektrod sistemi ile 6zel bir delikten (foramen
ovale) kafa igine, beyin zarlar1 i¢inde yerlesmis olan sinir ge-
kirdegine girilir. Dolayisiyla beyin, sinir ve damar yapilarina
yakin galigilir; yani bir cins beyin ameliyati olarak diisiintl-  ipaminal Merve \'\

melidir. Diger beyin ameliyatlariyla kiyaslandiginda riski . \
diistik bir uygulama olmakla birlikte, yine de nadir de olsa ' '
ciddi yan etkileri olabilir; bu ylizden sadece beyin cerrahlar:
(norosiriirji uzmanlari) tarafindan yapilmalidir.

RF uygulamasi sirasinda hasta agriyan bolgenin bulunabil-
mesi i¢cin uyanik olur; ameliyat sirasinda duyulan agrinin
azalmasi i¢in ¢esitli ilaglar verilir. Yanaktan igne-elektrodla
girdikten sonra, uygun sinir ¢ekirdegine ulasildiginda elekt-
rik enerjisi verilerek agriyan bolgeye yayilim olup olmadi-
g1 sorulur ve arayarak uygun alan tespit edilir. Daha sonra
elektrod ucu radyofrekans enerjisi ile 1sitilarak sinir ¢ekir-
degi icinde lezyon (harabiyet) yapilir.

Radiofrequency Neeadle

Hastalarin ¢ogunda ameliyat sonrasi agr1 hemen azalir ya da gecer. Hemen her hastanin yiiziinde kismi uyu-
sukluk ortaya ¢ikar. Bu uyusukluk genellikle kismidir; yani tam bir duyu kaybi degildir ve hastalarin cogunda
ciddi bir rahatsizlik kaynagi olmaz.

Trigeminal radyofrekans rizotomi (RF) ile agr1 kontrol oran1 5 y1l sonunda tek uygulama ile %507dir; yani has-
talarin yarisinda tek uygulama ile uzun siireli agr1 kontrolii saglanir. Agr1 tekrarladig taktirde ayni uygulama
(RF) ayn1 kosullarda tekrarlanabilir ve bu ek uygulama da agr1 kontroliinii siirdiirebilir. Tek veya birden fazla
uygulamayla hastalarin %90’1nda uzun siireli, bazen de yasam boyu agr1 kontrolii saglanabilmektedir. Yani
hastalarin biiyiik cogunlugunda (%90) RF ile uzun siireli agrisiz bir yasam saglamak miimkiin olabilmektedir.

Trigeminal radyofrekans rizotomi (RF) diisiik riskli bir uygulama olmakla birlikte nadir de olsa bazi yan etki
veya komplikasyonlara yolagabilmektedir. Bunlar arasinda en sik goriileni goz kirpma refleksinin kaybina bagli
olarak gozde konjunktivit-keratid-lokom gibi gérme sorunlarina yol agabilecek sikintilarin ortaya ¢ikmasidir.
Bunun orani %2-3 kadardir ve goziin koruyucu ilaglarla 3-6 ay kadar iyi korunmasiyla biiyiik oranda 6nlene-
bilir. Bu yiizden 6nceden uyarilmamis ya da uyar: hasta tarafindan unutulmus dahi olsa, ameliyattan sonra
hastalarda bulanik gérme veya gz kizarmasi olursa acil olarak bir gz hastaliklar1 uzmanina gitmeleri gerekir.
Ameliyattan sonra yilizde nadir de olsa daha degisik tiirde agrilar ortaya ¢ikabilir; bunlar genellikle ilaglarla
kontrol edilebilir. Diger ciddi kalic1 komplikasyonlar (beyin, damar yapilari ve sinirlerde harabiyet ...vb) %1’in
altindadir. Uygulamaya bagli olarak 6liim riski sifir degildir; ancak 10 000de 1’in (1/10 000) altindadur.

Trigeminal radyofrekans rizotomi (RF), trigeminal nevralji tedavisinde yaygin kullanilan diger bir tedavi yon-
temi olan mikrovaskuler dekompresyonla (MVD) kiyaslandiginda tedavideki degeri yaklasik olarak esittir. Her
iki uygulama da agr1 kontroliinde yiiksek etkinliklidir; bununla birlikte etkinlikleri, niiks oranlari, yan etkileri,
riskleri, komplikasyonlar1 ve uygulama olarak tekrarlanabilirlikleri gibi bir¢ok faktér gézoniine alindiginda
yapilan arastirmalarda biribirine tistiinliikleri kanitlanamamuistir.
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