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N oro§iriirj ide

79 ya~mda kadm hasta yuzun sol tarafmda 2
ylldu suren ve giderek ~iddetini arttuan agn
nedeniyle ba~vurdu. Bu nedenle arahklarla butun
di~lerini <;ektirmesine ragmen ozellikle son 1 aydlr
yemek yiyemedigi genel bir halsizlik olu~tugu
ogrenildi. Agn karakterinin keskin, ~im~ek <;akar
tarzda, aglz kenanndan ba~laYlp sol ~akak ve goz

a)

b)

Be~kol1akll: Nijro~iriirjide KOlIsiiltnsyolllnr

Konsiil tasyonlar

kenanna dogru yaylldlgl, birka<; saniyeden birka<;
dakikaya kadar farkh surelerde devam edebildigi ve
bu nedenle spesifik bir ila<;kullanmadlgl ogrenildi.

Hastanm ozge<;mi~inde10yll once sag tarafmda
ani yuz felci oldugu, gozun a<;lk kaldlgl ve 0
zamandan itibaren 2 Yllbk bir sure<; i<;inde sag
kulagmm hi<; i~itmez oldugu kaydedildi. Butun
bunlara ragmen herhangi bir tetkik yaptmlmadan
sadece goz damlasl ve basit agn kesiciler verilen
hastamn;

Fizik muayenesinde sag yuz kaslannda ciddi
atrofi ve genel du~kunlUk dl~lnda ozellik
bulunamadl. Norolojik muayenesinde; sag periferik
fasial paralizi, sag trigeminal sinir 1. ve 2. dalm
daglhm alanmda hipoestezi, sol trigeminal sinir 1.
ve 2. dahn daglhm alanmda da hiperestezi saptandl.
Ba~ka bir norolojik bulgu saptanmadl. Hastaya
yapllan odiogramda sag sensorinoral tarn i~itme
kaybl saptandl.Tomografi ve MR tetkikleri ekte
sunulmu~tur. Tedaviye yonelik onerileriniz nelerdir?

Etem Be~konakl1, Yama~ Ta~klll
Numune Hastanesi 1. Noro~irurji klinigi, Ankara

c)



Tiirk Niiro~iriirji Dergisi 11: 145 - 147, 2001

d)
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Anabilim Dah

Bu olguda hastanm tedavisini planlarken en
bnemli etkenin hastamn ya;;1 ve genel durumu
oldugunu dii;;iinmekteyim. Nbroradyolojik tetkiklerle
saptanan sag petrbz menengiomun, sag periferik fasial
paralizi ve isitme kaybina neden oldugu boyle bir
olguda hastanm ya;;1 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 altm pI aka konulmasl miimkiindiir. Ya;;1ve
genel durumu uygun olan hastalarda daha aynntIh
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.~

Sunulan olguda, bntam olarak pontoserebellar
kb;;e <;lkI;;h bir meningiom veya akustik nbrinom

Be~kollakll: Niiro~iriirjide KOllsiilfnsyolllar

dii;;iiniilebilir. Sunulan MRI ve CT kesitlerinde,
internal akustik kanahn durumu, jugular bulbus,
tiimbriin klivusla ili;;kisi, temporal fossaya
ekspansiyonu ve kavernbz siniis infiltrasyonu tam
olarak gbriilememektedir. Bu nitelikler bzellikle cerrahi
rezeksiyonun planlanmasl a<;1smdan deger ta;;lyabilir.

Do<;. Dr. Ali Sava§
Ankara Universitesi, TIp Fakiiltesi
Nbro;;iriirji Anabilim Dah

Bu hasta, ya;;mm ileri olmasl, nbrolojik defisit
olarak sadece V. ve VII. Kranial sinirlerde disfonksiyon
olmasl ve kontralateral yiiz yansmda trigeminal
nevraljisinin bulunmasl gibi nitelikleriyle, bir
pontoserebellar kb;;e tiimbrii olgusu olarak bzellik
arzetmektedir. A ynca, sunumda tam olarak
belirtilmemi;; olmasma kar;;m hastanm genel dahili
tablosunun ne oldugu ve genel anestezi ahp
alamayacagl tedavisinin planlanmasmda bnem
ta;;lmaktadlr.

Kammca, eger hastamn genel dahili tablosu genel
anestezi alamayacak derecede bozuk ise, hastaya
carbamazepine ba;;lanabilir. Nevraljik agnsl medikal
tedaviye yamt vermiyorsa, trigeminal ganglion
radyofrekans rizotomisi hastaya agn a<;lsmdan bir
yarar saglayabilir. Yine de, hastanm sagmda fasial
parezi ve kornea refleks bozuklugu oldugu, sola
yapIlacak bir rizotominin bilateral kornea refleks
kaybma ve keratite yol a<;abilecegi akIlda tutulmah;
bu giri;;im bu bzellik dii;;iinUlerek uygulanmahdlr.

Hasta eger genel anestezi alabilecek durumdaysa,
hasta ve yakmlanna riskIer a<;lk<;abelirtildikten soma,
tiimbriin rezeksiyonu ve dekompresyonun bnerilmesi
gerektigini dii;;iinmekteyim. Se<;ilecek yakla;;lm bence
bu hasta i<;inparamedian suboksipital retrosigmoidal
yakla;;lmdlr. Daha bnce de belirttigim gibi, cerrahi
planlama temporal fossa ekspansiyonunun a<;lk<;a
gbriitiilenmesinde yarar vardlr. Bununla birlikte,
posterior petrozektomi ve kombine transtentoriel
yakla;;lm daha geni;; bir himbr ekspozisyonu saglasa
da, bu hasta i<;in bu tip bir yakla;;lmm daha riskli
olacagml dii;;iiniiyorum. Tiimbr rezeksiyonunda ise,
tiimbriin yava;; geli;;im bzelliginin ve hastamn ya;;mm
gbz bniinde bulundurulmasl, temel olarak
dekompresyonun ama<;lanmasl, bzellikle tiimbriin
beyin sapl ve vaskuler yapllardan diseksiyonunun gi.i<;
oldugu bblgelerde radikal eksizyona gidilmemesi,
daha ileri morbiditeden ka<;mIlmasl gerekmektedir.

Yrd Do<; Dr Sel<;uk Peker
Marmara Universitesi Nbrolojik Bilimler Enstitiisi.i
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Hastamn hikayesinden yuzde agn ~ikayetinin
sol tarafta oldugu, tetkik amaCl ile <;ekilen CT ve
MR'da ise sag petroklival yerle~imli bir ekstraaksiyel
kitle bulundugu gorulmektedir. Yani hastamn yuz
agnsmm nedeni bu kitle degildir.

Bu nedenle tedavide neler yapIlabilecegini iki
kIslmda incelemek uygun olur.

• Trigeminal Nevralji tedavisi

Hastanm hikayesi tipik trigeminal nevraljiyi
tarif etmektedir. Tipik trigeminal nevralji tedavisinde
ilk se<;enek medikal tedavi olmahdlr. Karbamazepin,
difenilhidantoin, baklofen ve son zamanlarda

kullamma giren gabapentin bu ama<;la
kullamlabilecek ajanlardandlr. Medikal tedaviye
cevap vermeyen olgularda ise mikrovaskuler
dekompresyon ve perkutan yontemlerle hastaya
yardlmcl olunabilir. Bu hastanm son 1 aydlr yemek
yiyemeyecek duzeyde agnsmm oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle de halsizlik ve genel
du~kunluk oldugu goz onune almacak olursa,
agnlann <;ok ~iddetli ve slk arahkh olarak geldigi
ortaya <;lkmaktadlr. Bu kadar ~iddetli rahatslzhk
verecek TGN'de ve 79 ya~mda bir hastada medikal
tedaviye ba~laYlp ila<; doz ayarlamalan ile zaman
kaybetmek <;ok uygun gorUlmemektedir. Hastanm
biran once agnsmm ge<;irilip normal beslenebilir hale
gelmesi gerekir. MikrovaskUler dekompresyon
ba~an oram <;ok yuksek bir tedavi yontemidir (1).
Ama ileri ya~taki ve genel du~kiinlUgu olan bir
hastada morbidite ve mortaliteye neden olabilecegi
i<;inuygun olmadlgml du~unuyorum. Gamma Knife
radyocerrahisi son yIllarda giderek artan saYlda
TGN'li hastada kullamlmaktadu (2). Ancak etkisini

ortalama 2-3 ayda gosterecegi i<;in bu olguda iyi bir
se<;im olmadlgml du~unuyorum. Benim onerim RF
trigeminal rizotomi veya Gliserol rizolizis ile agnmn
biran once ge<;irilmesidir. Her iki teknik de akut agn
giderilmesinde <;oketkindir (3,4). Her ikisinin avantaj
ve dezavantajlan hastaya anlatIlarak hangisinin
yapllacagma karar verilmelidir.

• Tiimor tedavisi

Hastanm CT ve MR tetkikleri incelendiginde
sag petroklival ekstraaksiyel bir tumor oldugu
goriilmektedir. Muhtemelen bu bir meningiomdur.
Meningiomlann temel tedavisi cerrahidir. Ama<; total
eksizyon olmahdlr. Hastanm hikayesinden, bu tiimore
bagh oldugunu du~undugum ~ikayet ve bulgulann <;ok
uzun suredir mevcut oldugu anla~llmaktadlr. Yani

Be~kollaklz: Nijro~iriirjide KOllsWtasyolI/ar

rumorun buyiime hlZl du~uktur. Bu ya~ grubunda ve
du~kun bir hastada tumor eksizyonunun mortalite ve
morbiditesi de normalden yiiksek olacaktlr. Bu nedenle
cerrahiden uzakla~lyorum.

Radyocerrahi meningiomlarda yakla~lk %90-95
civarmda bir rumor buyume kontrolu saglamaktadlr
(5). Ancak radyocerrahi (Gamma Knife veya LINAC)
i<;intumor boyutlannm buyuk oldugu gorUlmektedir
(Tahmini boyutlan:).

Benim onerim ~u and a herhangi bir giri~imde
bulunmamak ve 6 ayda bir CT veya MR ile takip
etmek olacaktu.
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Uygulanan Tedavi: CT ve MR gorunumleri
nedeniyle kitlenin petroklival menenjiom oldugu
du~unUlmu~tur. Sol yuz yansmdaki agn i<;inse
Trigeminal Nevralji tamsl konmu~tur. Hastaya
yah~mdan itibaren tetkikleri yaplhrken bir taraftan
da Karbamazepin (Tegretol, Novartis, istanbul)
3x200 mg ba~lanml~ ve birka<;gun i<;inde agnnm
tamamen kayboldugu gozlenmi~tir. Hastanm ya~l
nedeniyle kitle buyumesi i<;in hormonal aktif
donemin hlZll seyretmedigi, norolojik muayenede
serebellar veya beyin sapl bulgulannm olmadlgl,
cerrahi riskin bu ya~ i<;in onemli bir kriter oldugu
gozonune almarak hastaya sadece karbamazepin
verilerek radyolojik ve klinik takibe ahnml~hr. Takip
suresince trigeminal nevralji atagl veya norolojik
tabloda bir degi~me olmaml~hr.


