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Trigeminal nevralji tedavisinde gamma knife radyocerrahisi

Gamma knife radiosurgery in the treatment of trigeminal neuralgia
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AMAÇ

Trigeminal nevralji tedavisinde gamma knife radyocerra
hisinin etkinligi degerlendirildi.

ÇALISMA PLANI

Primer trigeminal nevralji nedeniyle II hasta (6 kadin, 5
erkek; ort. yas 60; dagilim 25-82) gamma knife radyocer
rahisi ile tedavi edildi. Trigeminal nevralji öykülerinin or
talama süresi 6.5 yil (dagilim 2-13 yil) idi. Yedi olguda
agri sag tarafta, dört olguda sol tarafta idi. Iki hasta disin
da, tüm hastalarda daha önce cerrahi ya da perkütan giri
sim (ort. 2.3 islem; dagilim 1-5 islem) uygulanmisti. Te
davide en yüksek doz, dört olguda 75 Gy, yedi olguda 80
Gy seklinde uygulandi. Hiçbir hastaya sonradan baska gi
risimsel yöntem uygulanmadi. Hastalar islem öncesinde
ve islem sonrasi altinci haftada; daha sonra da üç, alti, do
kuz ve 12. aylarda görsel analog skala ile degerlendirildi.
Olgulann izlem süresi ortalamasi 18.1 ay (dagilim 3-41
ay) idi.

BULGULAR

On olguda (%90) agri düzeyinde azalma görüldü. Üç ol
guda agri yakinmasi kalmadi. Agri düzeyinde azalmanin
ortaya çikma süresinin iki hafta ile dört ayarasinda degis
tigi gözlendi. Üç olguda (%10) agri düzeyinde sonraki ay
larda tekrar artis görüldü. Daha önce radyofrekans ve gli
serol rizolizis uygulanan bir olgunun yüzünde uyusukluk
gelisti.

SONUÇ

Gamma knife radyocerrahisi özellikle tekrarlayan trige
minal nevraljide agriyi dindirme yönünde etkili, kompli
kasyon orani düsük bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Agri ölçümü; radyocerrahi; nüks; tedavi so
nucu;trigeminalnevralji.

OBJECTIVES

We evaluated the effectiveness of gamma knife radio
surgery in the treatment of trigeminal neuralgia.

STUDY DESIGN

Eleven patients (6 females, 5 males; mean age 60 years;
range 25 to 82 years) underwent gamma knife radio
surgery for primary trigeminal neuralgia. The mean dura
tion of complaints was 6.5 years (range 2 to 13 years).
Pain was localized on the right side in seven patients, and
on the left side in four patients. All the patients but two
had undergone surgical or percutaneous interventions
(mean 2.3; range 1 to 5 procedures) before presentation.
The highest dose administered was 75 Gy in four patients
and 80 Gy in seven patients. No subsequent interventions
were performed. The patients were evaluated with the use
of a visual analog scale before, and 6 weeks, 3, 6, 9, and
12 months after, the treatment. The mean follow-up peri
od was 18.1 months (ran ge 3 to 41 months).

RESULTS

The severity of pain decreased in LO patients (90%), three
of who m became pain-free. Improvement was observed
after two weeks to four months following radiosurgery. In
three patients, the severity of pain increased in the fol
lowing months. One patient who had had radiofrequency
and glycerol rhizotomy developed permanent trigeminal
sensory deficit in the face.

CONCLUSION

Gamma knife radiosurgery seems to be effective especial
ly in patients with recurrent trigeminal neuralgia, result
ing in low complication rates.
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ment outcome; trigemina! neura!gia.
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Trigeminal nevralji (TN) trigeminal sinirin bir
veya daha fazla dalinin dagilim alaninda, genellik
le tek tarafli, simsek çakar sekilde ve paroksismal
agri olmasi durumudur. Yaklasik üç yüzyildan be
ri tibbi literatürde yer almasina karsin, tedavisi ko
nusunda hala görüs birligi yoktur.

Trigeminal nevralji tedavisinde gamma knife
radyocerrahisine basvurma son yillarda giderek
yayginlasmaktadirY-<l1Kullanimi yaygin olan per
kütan tekniklere göre avantaji, komplike olgularda
agri üzerine benzer oranlarda etkili olurken, duy
sal komplikasyonlara daha az oranda neden olma
sidir.

Bu çalismada, klinigimizde gamma knife rad
yocerrahisi ile tedavi edilen primer TN'li olgular
ve tedavi sonuçlari degerlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1997-Kasim2002 tarihleri arasinda, Mar
mara Üniversitesi Tip Fakültesi Nörosirürji Anabi
lim Dali Gamma Knife Ünitesi'nde primer TN ne
deniyle tedavi edilen 11hasta (6 kadin, 5 erkek; ort.
yas 60;dagilim 25-82)çalismaya alindi. Uygulana
cak tedavi konusunda bilgilendirilip onaylari alin
diktan sonra her olguda yalnizca bir kez gamma
knife radyocerrahisi (Leksell Gamma Knife~Model
B,Elekta Instruments, Atlanta, GA, ABD)uygulan
di. Çalisma grubu, görmekte olduklari tibbi teda
viye ragmen agrilari dinmeyen hastalardan olusu
yordu.

Trigeminal nevralji öykülerinin ortalama süresi
6.5 yil (dagilim 2-13 yil) idi. Yedi olguda (%63)ag
ri sag tarafta, dört olguda (%37)sol tarafta idi. Iki
tarafli agrisi olan hasta yoktu. Agri dört olguda
(%37)Vidalinda, bir olguda (%9) V3 dalinda, alti
olguda (%54)ise Vive V3 dallarindaydi. Vi dalin
da agrisi olan olgu yoktu.

Olgularin tümünde tipik TN yakinmalari vardi.
Dört olguda (%37)ataklar disinda da yüzde künt
bir agri vardi.

Biri multipl sklerozu olan erkek, digeri kardi
yovasküler olarak labil durumdaki 63 yasindaki
erkek hasta olmak üzere iki olguya daha önce
hiçbir girisimsel tedavi uygulanmamisti. Diger
dokuz olgu en az bir kez olmak üzere, toplam 21
cerrahi ya da perkütan girisimle tedavi görmüstü
(1 mikrovasküler dekompresyon, 8 gliserol rizo
lizis, 10 radyofrekans rizotorni, 1 trigeminal trak
totomi, 1 periferik alkol enjeksiyonu). Girisimsel
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tedavi ortalamasi 2.3 islem (dagilim 1-5 islem)
idi.

Hastalara, Leksell stereotaktik çerçevenin lokal
anestezi altinda takilmasindan sonra, kontrastli Ti
ve kontrastsiz TTagirlikli, 1.5 mm kalinlikta aksiyel
manyetik rezonans görüntülerne (MRG)incelemesi
yapildi. Bu nöroradyolojik görüntüler gamma knife
ana bilgisayarina aktarildi. Daha sonra GammaPlan
bilgisayar programi yardimiyla bu incelemeler üze
rinde tedavi plani yapildi. Trigeminal sinirin ponsa
giris yerine, tek 4 mm'lik kollimatörle isinlar yön
lendirildi. Hedef sinir bölgesi %50'lik izodoz egrisi
ile sinirlandirildi; %20'likizodoz egrisinin ponsa te
get geçmesi saglandi (Sekil 1). AksiyeL,koronal ve
sagittal rekonstrüksiyonlarda izodoz egrilerinin ye
ri kontrol edildi. Daha sonra gerekli doz ayarlamasi
yapilarak tedavi uygulandi. En yüksek doz, dört ol
guda (%37)75 Gy, yedi olguda (%63)80 Gy seklin
de uygulandi. Tedavi sonrasinda stereotaktik çerçe
ve çikarildi ve tüm olgular hastanede bir gece göz
lem altinda tutulduktan sonra ertesi gün taburcu
edildi.

Hastalar islem sonrasi altinci haftada; daha son
ra da üç, alti, dokuz ve 12.aylarda poliklinik kont
rolüne çagrildi. Islem öncesinde ve kontrol izlem
lerinde agri düzeylerini ölçmek için görsel analog
skala kullanildi. Olgular agri düzeylerine göre bes
gruba ayrildi: Agrisi tamamen geçen ve ilaç kul
lanmayan (grup 1); agrisi %25'den az olan ve ba-

Sekil 1. Trigeminal sinirin kök proksimal kisminda isinlanan
alan (halka sekli %50'lik izodoz egrisini göstermektedir).




