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Norosiriirjide Konsiiltasyonlar

79 yasinda kadin hasta yiiztin sol tarafinda 2
yildir stiren ve giderek siddetini arttiran agn
nedeniyle bagvurdu. Bu nedenle araliklarla biitiin
dislerini cektirmesine ragmen ¢zellikle son 1 aydir
yemek yiyemedigi genel bir halsizlik olustugu
ogrenildi. Agr1 karakterinin keskin, simgek cakar
tarzda, agiz kenarindan basglayip sol sakak ve goz
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kenarmma dogru yayildig, birkag saniyeden birkag
dakikaya kadar farkli siirelerde devam edebildigi ve
bu nedenle spesifik bir ila¢ kullanmadig: 6grenildi.

Hastanin 6zgegmisinde 10 y1l 6nce sag tarafinda
ani yiiz felci oldugu, goziin agik kaldig ve o
zamandan itibaren 2 yillik bir stirec icinde sag
kulagimn hig isitmez oldugu kaydedildi. Biitin
bunlara ragmen herhangi bir tetkik yaptiriimadan
sadece goz damlas: ve basit agn kesiciler verilen
hastanin;

Fizik muayenesinde sag yiiz kaslarinda ciddi
atrofi ve genel diiskunlik disinda ozellik
bulunamadi. Nérolojik muayenesinde; sag periferik
fasial paralizi, sag trigeminal sinir 1. ve 2. dalin
dagilim alaninda hipoestezi, sol trigeminal sinir 1.
ve 2. dalin dagilim alaninda da hiperestezi saptandi.
Bagka bir norolojik bulgu saptanmadi. Hastaya
yapilan odiogramda sag sensorindral tam isitme
kayb1 saptandi.Tomografi ve MR tetkikleri ekte
sunulmustur. Tedaviye yonelik onerileriniz nelerdir?
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Bu olguda hastanin tedavisini planlarken en
onemli etkenin hastanin yas1 ve genel durumu
oldugunu diistinmekteyim. Nororadyolojik tetkiklerle
saptanan sag petrdz menengiomun, sag periferik fasial
paralizi ve isitme kaybina neden oldugu boyle bir
olguda hastanin yasi1 ve genel durumu uygun
oldugunda radikal cerrahi ile tumorun cikarilmasini
onerebiliriz. Petroz menengiomlar; petroklival
menengiomlarin aksine goreceli olarak daha rahat
cikarilabilen, dusuk morbidite ve mortaliteye neden
olan ve fasial sinirin genellikle korunabildigi
tumorlerdir. Bu olguda ise, hastanin yasinin cok ileri
olmasi ve genel durumunun iyi olmamasi bizi
konservatif davranmaya yonlendirmektedir. On yillik
sag fasial paralizi hikayesi ve yuz kaslarinin ileri
derecede atrofik olmasi, fasial sinire yonelik girisim
yapmamizi engellemektedir. Fakat hastanin goz
kapagini kapatabilmesi icin basit bir teknik olan goz
kapagina altin plaka konulmasi miimkiindiir. Yag1 ve
genel durumu uygun olan hastalarda daha ayrmtih
bir cerrahi girisim icin Plastik Cerrahi konsultasyonu
istenebilir.

Hastanin doktora basvurmasina neden olan sol
trigeminal nevralji sikayeti icin ise oncelikle medikal
tedavi ve gerekirse perkutanoz girisimle RF
termokoagulasyon teknigi uyugulanabilir.
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Sunulan olguda, 6ntani olarak pontoserebellar
kose cikigl bir meningiom veya akustik ndrinom
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distiniilebilir. Sunulan MRI ve CT kesitlerinde,
internal akustik kanalin durumu, jugular bulbus,
timortin klivusla iliskisi, temporal fossaya
ekspansiyonu ve kavernoz siniis infiltrasyonu tam
olarak goriilememektedir. Bu nitelikler 6zellikle cerrahi
rezeksiyonun planlanmasi agisindan deger tasiyabilir.
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Bu hasta, yasmn ileri olmasi, norolojik defisit
olarak sadece V. ve VII. Kranial sinirlerde disfonksiyon
olmas: ve kontralateral yiiz yarisinda trigeminal
nevraljisinin bulunmasi gibi nitelikleriyle, bir
pontoserebellar kose ttimori olgusu olarak ozellik
arzetmektedir. Ayrica, sunumda tam olarak
belirtilmemis olmasma karsin hastanin genel dahili
tablosunun ne oldugu ve genel anestezi alip
alamayacag tedavisinin planlanmasinda 6nem
tasimaktadir.

Kanimca, eger hastanin genel dahili tablosu genel
anestezi alamayacak derecede bozuk ise, hastaya
carbamazepine baslanabilir. Nevraljik agrist medikal
tedaviye yanit vermiyorsa, trigeminal ganglion
radyofrekans rizotomisi hastaya agr agisindan bir
yarar saglayabilir. Yine de, hastanin saginda fasial
parezi ve kornea refleks bozuklugu oldugu, sola
yapilacak bir rizotominin bilateral kornea refleks
kaybmna ve keratite yol acabilecegi akilda tutulmaly;
bu girisim bu 6zellik diisiiniilerek uygulanmalidir.

Hasta eger genel anestezi alabilecek durumdaysa,
hasta ve yakinlarina riskler agikga belirtildikten sonra,
timoriin rezeksiyonu ve dekompresyonun 6nerilmesi
gerektigini diistinmekteyim. Secilecek yaklagim bence
bu hasta i¢in paramedian suboksipital retrosigmoidal
yaklasimdir. Daha once de belirttigim gibi, cerrahi
planlama temporal fossa ekspansiyonunun agikga
goriitiillenmesinde yarar vardir. Bununla birlikte,
posterior petrozektomi ve kombine transtentoriel
yaklagim daha genis bir tlimor ekspozisyonu saglasa
da, bu hasta igin bu tip bir yaklasimin daha riskli
olacagim diisiintiyorum. Tiimor rezeksiyonunda ise,
tiimoriin yavas gelisim 6zelliginin ve hastanin yaginin
goz oOnilinde bulundurulmasi, temel olarak
dekompresyonun amaclanmasi, ozellikle timortin
beyin sap1 ve vaskuler yapilardan diseksiyonunun giig
oldugu bélgelerde radikal eksizyona gidilmemesi,
daha ileri morbiditeden kaginilmasi gerekmektedir.
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Hastanin hikayesinden yiizde agr1 sikayetinin
sol tarafta oldugu, tetkik amaci ile gekilen CT ve
MR’da ise sag petroklival yerlesimli bir ekstraaksiyel
kitle bulundugu goriilmektedir. Yani hastanin ytiz
agrisinin nedeni bu kitle degildir.

Bu nedenle tedavide neler yapilabilecegini iki
kisimda incelemek uygun olur.

* Trigeminal Nevralji tedavisi

Hastanin hikayesi tipik trigeminal nevraljiyi
tarif etmektedir. Tipik trigeminal nevralji tedavisinde
ilk segenek medikal tedavi olmalidir. Karbamazepin,
difenilhidantoin, baklofen ve son zamanlarda
kullanima giren gabapentin bu amagla
kullanilabilecek ajanlardandir. Medikal tedaviye
cevap vermeyen olgularda ise mikrovaskiiler
dekompresyon ve perkiitan yontemlerle hastaya
yardimai olunabilir. Bu hastanin son 1 aydir yemek
yiyemeyecek diizeyde agrisinin oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle de halsizlik ve genel
diiskiinliik oldugu goz oniine alinacak olursa,
agrilarin ¢ok siddetli ve sik aralikli olarak geldigi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu kadar siddetli rahatsizlik
verecek TGN'de ve 79 yasinda bir hastada medikal
tedaviye baslayip ila¢ doz ayarlamalar: ile zaman
kaybetmek ¢ok uygun goriilmemektedir. Hastanin
biran énce agrisinin gecirilip normal beslenebilir hale
gelmesi gerekir. Mikrovaskiiler dekompresyon
bagar1 oran1 gok yiiksek bir tedavi yontemidir (1).
Ama ileri yastaki ve genel diiskiinliigli olan bir
hastada morbidite ve mortaliteye neden olabilecegi
icin uygun olmadigim diistintiyorum. Gamma Knife
radyocerrahisi son yillarda giderek artan sayida
TGN'li hastada kullamilmaktadir (2). Ancak etkisini
ortalama 2-3 ayda gosterecegi igin bu olguda iyi bir
secim olmadigini diistiniiyorum. Benim 6énerim RF
trigeminal rizotomi veya Gliserol rizolizis ile agrinin
biran 6nce gegirilmesidir. Her iki teknik de akut agr
giderilmesinde cok etkindir (3,4). Her ikisinin avantaj
ve dezavantajlar1 hastaya anlatilarak hangisinin
yapilacagina karar verilmelidir.

* Tiimor tedavisi

Hastanin CT ve MR tetkikleri incelendiginde
sag petroklival ekstraaksiyel bir tiimor oldugu
goriilmektedir. Muhtemelen bu bir meningiomdur.
Meningiomlarin temel tedavisi cerrahidir. Amac total
eksizyon olmahdir. Hastanin hikayesinden, bu ttimére
bagh oldugunu diistindiiglim sikayet ve bulgularm ¢ok
uzun siiredir mevcut oldugu anlasilmaktadir. Yani
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tiimortin bityiime hizi diistiktiir. Bu yas grubunda ve
diigkiin bir hastada tiimor eksizyonunun mortalite ve
morbiditesi de normalden yiiksek olacaktir. Bunedenle
cerrahiden uzaklasiyorum.

Radyocerrahi meningiomlarda yaklagik %90-95
civarinda bir tiimor biiytime kontrolii saglamaktadir
(5). Ancak radyocerrahi (Gamma Knife veya LINAC)
i¢in tiimor boyutlarimin biiytik oldugu gortilmektedir
(Tahmini boyutlar::).

Benim 6nerim su anda herhangi bir girisimde
bulunmamak ve 6 ayda bir CT veya MR ile takip
etmek olacaktir.
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Uygulanan Tedavi: CT ve MR gortintimleri
nedeniyle kitlenin petroklival menenjiom oldugu
diistintilmdiistiir. Sol yiiz yarisindaki agr1 icinse
Trigeminal Nevralji tanis1 konmustur. Hastaya
yatigindan itibaren tetkikleri yapilirken bir taraftan
da Karbamazepin (Tegretol, Novartis, Istanbul)
3x200 mg baslanmis ve birkaggiin icinde agrinin
tamamen kayboldugu goézlenmistir. Hastanin yasi
nedeniyle kitle biiylimesi igin hormonal aktif
dénemin hizh seyretmedigi, norolojik muayenede
serebellar veya beyin sap1 bulgularinin olmadig,
cerrahi riskin bu yas icin 6nemli bir kriter oldugu
gozontine alinarak hastaya sadece karbamazepin
verilerek radyolojik ve klinik takibe alinmistir. Takip
siiresince trigeminal nevralji atagi veya norolojik
tabloda bir degisme olmamustir.



