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1. OZET

NERVUS TRIGEMINUS VE GANGLION’UNUN MORFOMETRIK

OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢aligmada nervus trigeminus ve ganglionunun yer aldigi Meckel bosluguna
ait morfolojik 6zelliklerin yas grubu, cinsiyet ve lateralizasyona gore karsilastirilmasi
ile trigeminal nevraljiye yatkinliga iliskin teorilere 151k tutmasi amaglanmistir.
Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismaya higbir kraniyal patolojisi bulunmayan 20 yas
iistii bireylerden secilen 120 (62 erkek, 58 kadin ) olgu dahil edilmistir. Olgular 20-29
yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50 yas ve lizeri olmak {izere dort yas grubuna ayrilmistir.
Olgularda n. trigeminus uzun ekseni, n. trigeminus kisa ekseni, n. trigeminus ¢api,
Meckel boslugu uzun ekseni, Meckel boslugu kisa ekseni ve trigminus-pons agis1 sag
ve sol tarafli olarak 3T MRG ile 3D b- FFE sekansi kullanilarak 6l¢tilmiistiir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda tiim olgularda sag ve sol tarafli Olgiimler
karsilastirildiginda; n. trigeminus uzun ekseni boyu (sagda ortalama 0,79 + 0,20 cm,
solda 0,86 + 0,28 cm, p<0,05) ve kisa ekseni boyu (sagda ortalama 0,36 + 0,10 cm,
solda 0,41 + 0,17 cm, p<0,05) sag tarafta daha kisa bulunmustur. Ayrica, erkeklerde
Meckel boslugu uzun ekseni boyunun kadinlara gére hem sag hem de sol tarafta daha

uzun oldugu saptanmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Meckel boslugu, Yaslanma, Nervus trigeminus,

Trigeminal nevralji, Morfometri



2. ABSTRACT

MORPHOMETRIC EVALUATION OF TRIGEMINAL NERVE AND
MECKEL CAVE

This study aimed to evaluate the theories about trigeminal neuralgia
predisposition with respect to the morphological characteristics of the trigeminal nerve
and the Meckel cave among age groups, sex and lateralization. This retrospective study
included 120 (62 males, 58 female) healthy individuals over age of 20 who had no
previous or current cranial pathology. According to age ranges, individuals were
evaluated in four groups as 20-29 years, 30-39 years, 40-49 years, 50 years and over.
Besides the long and short axis lengths and the diameter of nervus trigeminus, long
and short axis lengths of Meckel cave, as well as the trigeminal-pons angle were
measured using 3D b-FFE sequence with 3T MRI on the right and left sides. It was
observed that the long axis (mean 0,79 £+ 0,20 cm on the right, 0,86 + 0,28 cm on the
left, p <0,05) and short axis (mean 0,36 + 0,10 cm on the right and 0,41 = 0,17 cm, p
<0,05) lengths of nervus trigeminus were shorter on the right side in comparison to the
left. Moreover, in males the long axis length of Meckel cave was higher on both the
right and left sides compared to females (p <0.05).

Key words: Trigeminal ganglion, Aging, Trigeminal nerve, Trigeminal

neuralgia, Morphometry



3. GIRIS VE AMAC

Kraniyal sinirlerin en kalini olan nervus trigeminus yiiz bélgesi derisi ile
derindeki yapilarin duyu inervasyonunu ve ¢igneme kaslar1 ile bazi kiiciik kaslarin

motor inervasyonunu saglar [1].

N. trigeminus, kraniyal sinirlerin en kalinidir ve pons’un 6n yiiziinden biiyiik
bir duyu ile kii¢lik bir motor olmak iizere iki kok halinde ¢ikar. Bu iki kdk pons’un
ventralinde beyin omurilik sivist (BOS) igeren, genis bir bosluk olan cisterna
pontocerebellaris (cisterna prepontis) igerisinde ilerleyerek os temporale’nin pars
petrosa’sinin apeksine dogru uzanir. Burada “Meckel boslugu (cavum trigeminale)”
denilen dura mater’in olusturdugu kese icerisine girer. Bu kese igerisinde n.
trigeminus’un duyu aksonlarinin hiicre gévdelerinin yer aldigi ganglion trigeminale
yer alir. Nervus trigeminus, ganglion trigeminale’nin periferinde nervus ophthalmicus
(V1), nervus maxillaris (V2), nervus mandibularis (V3) olmak iizere li¢ ana dala
ayrilarak bas ve yilize dagilir. Bu dallar agri-is1, basing-dokunma ve vibrasyon
duyularin1 merkezi sinir sitemine tasir; ayrica, nervus mandibularis igerisinde inerve

ettigi kaslara giden motor aksonlar da vardir [2, 3].

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), n. trigeminus’un intrakraniyal
kisminin goriintiilenmesinde kullanilabilecek noninvaziv bir yontemdir. Nervus
trigeminus ve igerisinde ganglionunun yer aldig1 Meckel boslugu, MRG’de yogunlugu

fazla olan beyin omurilik s1visi igerisinde rahatga ayirt edilebilir [4, 5].

Trigeminal nevralji (TN) nervus trigeminus’ta goriilen patolojilerden biridir.
Trigeminal nevralji kraniyal nevraljiler arasinda en sik goriilenidir. Trigeminal
nevralji; unilateral, ani baglangi¢li ve aniden sonlanan, trigeminal sinirin bir veya daha
fazla dalina dagilimi ile sinirl kisa siireli, elektrik sokuna benzer, zararsiz stimulasyon
ile tetiklenen agrilar ile karakterize bir kraniyal nevraljidir [6]. Baska teoriler de
olmakla birlikte, genelde agrinin demiyelenize aksonlardaki impuls akiminin komsu

noronlara yayilmast ile ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir [7-10].

Trigeminal nevralji, etiyolojik agidan acik bir nedeni bulunamayan
“idiyopatik (primer) TN” ve altta yatan baska bir rahatsizliga bagli olan “semptomatik



(sekonder) TN” olarak smiflandirilir [11, 12]. Kadinlarda erkeklerden iki kat daha
fazla goriiliir ve sag tarafta saha siktir [13]. insidans yas ile birlikte artar ve genellikle

50 yasindan sonra ortaya ¢ikar [13-16].

Idiopatik trigeminal nevraljinin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
duranin kalinlasmasinin ganglion trigeminale’ye basi yapmasi, pars petrosa’nin apex
pyramis’inin yiiksek olmasi, temporomandibular eklem patolojileri gibi pek ¢ok fikir

ortaya atilmigtir [10, 17].

Pek ¢ok yazar TN’nin etiyolojisinde vaskiiler rahatsizliklarin énemli oldugu
goriisiindedir. Ileri yaslarda goriilen hipertansiyonun neden oldugu aterosklerotik
degisikliklerin TN i¢in risk faktorii veya gelisimi ile iliskili olabilecegi One
stiriilmiistiir [15]. Bu yazarlar nervus trigeminus’un periferik ve santral kismini
besleyen damarlarda fonksiyonel ve morfolojik rahatsizliklar oldugunu gostermis
olmalarina ragmen, damar patolojisi ile TN arasinda direkt baglantiy1 destekleyen

kanit yoktur [10].

Ha et al. [18], n. trigeminus ile pons arasindaki a¢inin TN hastalarinda
etkilenmis tarafta daha keskin oldugunu gostermistir ve bu durumun sinirin medial
kenarinda ndrovaskiiler kompresyonu artirabilecegini ileri siirmiistiir. Amagasaki et
al. [19], n. trigeminus ile pons arasindaki a¢inin TN hastalarinda etkilenen tarafta,
etkilenmeyen tarafa gore anlamli derecede dar oldugunu gostermistir. Ayrica, TN
hastalarinda bu aginin saglikl kisilere gore daha dar oldugunu gozlemis ve hastalarda
n. trigeminus’un atrofiye ugradigini rapor etmistir. Pek ¢ok arastirmaci da trigeminal
nevralji hastalarinda etkilenen tarafin etkilenmeyen tarafa gére daha atrofik oldugunu

gostermistir [20-24].

Baz1 yazarlar ise petroz apeksin yiiksek olmasinin n. trigeminus’un kat ettigi
yolu artirarak daha fazla gerilime maruz kalmasi ile nevralji’ye neden olabilecegini
One stirmistiir [9, 25, 26]. Ayn1 sekilde beyin sap1 atrofisi ve caudale yer degistirmeden
dolay1r n. trigeminus’un ileri yaslarda gerilime maruz kalabilecegi diisiiniilmektedir
[27, 28]. Bu sebeple n. trigeminus’un cisternal boliimdeki uzunlugunun ve pons’tan

¢ikis agisinin ilerleyen yaslarda 6nemli olabilecegi one siiriilmiistiir [27].



Yukarida bahsedilen hipotezlere gére beyin sap1 atrofisi ve pars petrosae’nin
elevasyonunun n. trigeminus’un asimetrik tarafta (6zellikle TN nin daha sik goriildiigii
sag tarafta) ve ileri yaslarda daha uzun olmasini, ayrica trigeminal-pons agisinda
farklilik olusturabilecegini diisindiirmektedir. Bunun yam sira, atrofiden dolayr n.
trigeminus’un kisa ekseninin daha dar olmas1 gerektigi one siiriilmiistiir. Trigeminal
nevralji’nin 6zellikle neden ileri yaglarda, kadinlarda ve sag tarafta ¢cok daha sik
goriildiigii ise soru isaretidir. Bu ¢alisma nervus trigeminus ve ganglionunun yer aldigi
Meckel bosluguna ait morfolojik 6zelliklerin yas grubu, cinsiyet ve lateralizasyona
gore karsilagtirilmasi ile trigeminal nevraljiye yatkinliga iligkin teorilere 151k tutmay1

amaclamistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Nervus Trigeminus Anatomisi

Bas bolgesi, corpus mandibulare’nin alt kenari, proc. masteideus’un taban
kismui, linea nuchalis superior ve protuberentia occipitalis externa’dan gegen tasari bir
cizginin yukar1 kisminda kalan viicut bolgesi olarak tarif edilebilir. Bu ¢izginin
asagisinda kalan ve apertura thoracis superior’a kadar olan boliime de boyun bolgesi
denir. Yiiz ise basin On-alt kismini olusturan bdéliimdiir ve yukaridan arcus
superciliaris’leri birlestiren transvers ¢izgi, yanlardan kulak ile ramus mandibulae’den

gecen vertikal ¢izgi, asagida ise corpus mandibulae’nin alt sinirt sinirlar [29].

Kraniyal sinirler (kafa ciftleri) beyin veya beyin sapindan ¢ikan ve
fonksiyonlar1 temel olarak bas ve boyun bolgesi ile ilgili olan sinirlerdir. Beyin ve
beyin sapindan 12 ¢ift kraniyal sinir ¢ikar. Bu sinirler hem tanimlayici 6zel isimler
alirlar hem de merkezi sinir sisteminden ¢ikis sirasina gore rostro-caudal sirada Romen

rakamlartyla numaralandirilirlar [3].

Kraniyal sinirlerde, sinirin fonksiyonuna gore farkli tipte aksonlar yer alir.
Sinir sisteminde eger bir noron, bir yapiya merkezi sinir sisteminden uyaran tagiyorsa
buna motor (efferent) noéron denir. Eger bir organ veya olusumdan merkezi sinir
sitemine uyaran tagiyorsa buna duyu (afferent) néron denir. Ancak motor ve duyu
noronlart fonksiyonel agidan cesitlilik gosterirler. Buna gore ndronlar yedi gruba
ayrilir [30, 31]:

1.Genel somatik efferent (GSE): Iskelet kasini uyaran aksonlardur.

2.Genel vissral efferent (GVE): Kalp kasi, diiz kaslar ve bezleri inerve eden

otonomik aksonlardir. Sempatik ve parasempatik diye iki gruba ayrilir.

3.Genel somatik afferent (GSA): Dokunma, basing, agri, 1s1 duyusu ve kas ve
eklemlerden gelen hareket ile ilgili duyular1 merkezi sinir sistemine tasiyan

aksonlardir.



4.Genel vissseral afferent (GVA): Otonom sinir sistemi tarafinda kontrol
edilen i¢ organlardan ve yapilardan gelen duyulari merkezi sinir sistemine

tasiyan aksonlardir.

5.0zel visseral efferent: Embriyolojik olarak arcus branchiales’ten (3. ve 4.
brankiomerik arkus) gelisen, pharynx ve larynx kaslari, yiiziin mimik kaslart,

cigneme kaslar1 ve orta kulakta bulunan kaslar1 uyaran aksonlardir.

6.0zel somatik afferent (Ozel somotosensif): Gérme, isitme ve denge ile ilgili

duyular1 tagiyan aksonlardir.

7.0zel visseral afferent: Otonom sinir sisteminin kontroliinde ¢alisan organlari

etkileyen koku ve tat gibi 6zel duyular tagir.

Kraniyal sinirlerde sadece afferent veya efferent akson bulunabildigi gibi
bunlarin her ikisi bir arada da bulunabilir. Kraniyal sinirlerdeki efferent aksonlar beyin
sapindaki somatik ve visseral motor noronlarin aksonlari tarafindan olusturulur.
Afferent aksonlar ise duyu ganglionundaki noronlarin veya duyu organlarindaki duyu

noronlarinin santral uzantilari tarafindan olusturulur [31].

Kraniyal sinirlerden besincisi olan nervus trigeminus, bas bdlgesinin 6nemli
bir kismimin duyusunu almanin yani sira, basta ¢igneme kaslar1 olmak iizere bazi

kaslarin motor inervasyonundan da sorumludur.

Latince tgli, li¢liz anlamina gelen “tria” ve ¢oklu anlamina gelen “geminus”
terimlerinden tiiretilmistir. Gozle goriilebilen {i¢ biiyiik dalindan dolay: ilk olarak 18.
ylizyilda anatomist Winslow 1732’de bu siniri Fransizca “nerf trijumeau” olarak
isimlendirmistir [32]. Daha sonra Latice’ye “nervus trigeminus” olarak ¢evrilmistir
[33].

Nervus trigeminus, kraniyal sinirlerin en kalinidir ve biiyiik bir duyu ile kiigiik
bir motor olmak iizere iki kok halinde pons’un 6n yiiziinden ¢ikar. Nervus opthalmicus
(V1), nervus maxillaris (V2), nervus mandibularis (V3) olmak iizere ii¢ ana dal1 vardir.

Bu dallar bas ve yiize dagilarak agri-1s1, basing- dokunma ve vibrasyon duyularini



merkezi sinir sitemine tasir; nervus mandibularis icerisinde inerve ettigi kaslara giden

motor aksonlar da vardir [2, 3].

Nervus opthalmicus, goziin motor sinirleri ile birlikte fissura orbitalis
superior’dan gecer ve goze ait yapilari, burun, 6n alin ve kafatasinin tepe noktasinin

gerisine kadar SCALP’1 inerve eder [34].

Nervus maxillaris, sphenoid kemikteki foramen rotundum’dan gegerek

yanaktan agiz boslugunun iist kismina kadar olan bolgenin duyu inervasyonunu saglar

[34].

Nervus mandibularis nervus trigeminus’un motor dali ile birlikte foramen
ovale’den kafatasini terk eder. Alt ¢eneden kulak altindaki bolgeye kadar yiiz

bolgesinin ve agiz boslugunun dil dahil alt kismimnin duyusunu alir [34].

Bunun yani sira, nervus trigeminus’un her ii¢ dali1 da fossa cranii anterior ve

media’nin tabani ve fossa cranii posterior’un catisini orten dura materi inerve eder

[31].

Nervus trigeminus’un duyu dali genisleyerek ganglion trigeminale’yi
olusturur. Bu ganglionda agri, 1s1, basing ve temas duyularini (proprioseptif aksonlar

hari¢ duyu aksonlari) alan néronlarin hiicre govdeleri yer alir [2].

4.2. Nervus Trigeminus’un Cekirdekleri Ve Baglanti Yollari

Nervus trigeminus’un beyin sapinda ii¢ tanesi duyu, bir tanesi ise motor olmak

tizere toplam dort adet ¢ekirdegi vardir.

4.2.1. Nucleus principalis (pontis) nervi trigemini:

Dokunma ve basing duyusu i¢in mekanoreseptor bilginin iletimi ile ilgili ikinci
noronlarmin bulundugu gekirdektir [1, 31]. Dordiincii ventrikiil seviyesinde, pons’un
lateral tegmentum kisminda ve nucleus motorius nervi trigemini’nin postero-

lateralinde bulunur. Asagiya dogru nucleus spinalis nervi trigemini olarak devam eder
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Nucleus principals nervi trigemini igerisinde n. trigeminus’un mandibular
kismindan gelen aksonlar en dorsalde, maxillar kismindan gelenler ortada, ophthalmic

kismindan gelen aksonlar ise en ventralde sonlanir [3, 31].

4.2.2. Nucleus spinalis nervi trigemini:

Bu ¢ekirdek, rostralde pons’ta yer alan nucleus principals nervi trigemini ile
birlesir, caudalde ise medulla spinalis’in st seviyelerine (C2-C4 seviyesi) kadar

uzanir [2].

Nervus trigeminus’un tasidigi agr1 ve 1s1 duyular1 bu nucleusa ulasir. Nucleus
spinalis nervi trigeminus’un alt kisimlarina bag ve boyun ile ilgili st servikal
sinirlerden gelen duyular da ulasir, boylece bu bilgilerin nervus trigeminus ile gelen
duyularla birlesmesi saglanir. Ayrica nervus facialis’ten dis kulak yolu, nervus
glossopharyngeus’tan fossa tonsillaris ve damagin arka kismi, nervus vagus’tan
pharynx’in arka duvarinin duyusu olmak iizere basin duyusu ile ilgili tiim kraniyal

sinirlerden bilgi alir [34].

Bu ¢ekirdek pars oralis, pars interpolaris ve pars caudalis olmak lizere ii¢
boliimden olusur. Pars oralis, nucleus pricipalis nervi trigemini ile bitisik olan
kismidir. Pars caudalis ise medulla spinalis’in arka boynuzunun devami seklindedir ve
yapisal olarak da arka boynuzundaki laminalara benzer bir organizasyon gosterir [3,

35].

Deriden gelen nosiseptif duyular: tagiyan aksonlar ve kaslardan gelen kiigiik
caplh afferent aksonlar pars caudalis’in I, II, V ve VI laminalarinda, diisiik esikli
mekanoduyu afferent aksonlar ise pars caudalis’in III ve IV laminalarinda ve kismen

de pars rostralis’te sonlanir [3].

Pars interpolaris, pars caudalis ile pars oralis arasinda kalan kisimdir.
Ventrolateral ve dorsolateral olmak iizere iki fonksiyonel kismi vardir. Dorsolateral
kism1 nervus auriculotemporalis’ten bilgi alirken, ventrolateral kismi ise nervus
maxillaris ve nervus opthalmicus’un diger dallarindan gelen afferent aksonlarin

ulastig1 yerdir [35].



4.2.3. Nucleus mesencephalicus nervi trigemini:

Bu ¢ekirdek, pons’un iist seviyelerinde nucleus principalis nervi trigemini’nin
ist kismindan mesencephelon’da colliculus superior seviyesine kadar uzanir.
Aqueductus cerebri’nin ¢evresinde yer alan substantia grisea centralis’in lateral

kenarinda yerlesmistir [3, 31].

Dis, sert damak, articulatio temporomandibularis ve ¢igneme kaslarindan gelen
propriosepsiyon duyusunu alir. Burada yer alan noronlar unipolar olup santral
norondan daha ziyade ganglion trigeminale’deki hiicrelerin merkezi sinir sistemine
goc¢ etmis halidir. Bu hiicrelerin santral aksonlari, nucleus nervi trigemini’de bulunan
motor noronlardan afferent impuls alarak ¢ene hareketlerini kontrol eden
monosinaptik arki olusturur [31, 34]. Ayrica ekstrinsik goz kaslari, dil kaslar1 gibi

kaslardaki kas igciklerinden afferent input geldigi kabul edilir [1, 31].

4.2.4. Nucleus motorius nervi trigemini:

Pons’un st seviyelerinde nucleus principals nervi trigemini’nin

anteromedialinde, dordiincii ventrikiiliin lateral kisminin tabaninda yer alir [3, 31].

Aksonlart radix motoria’y1 olusturan multipolar ndronlarin hiicre gévdelerini
ve interndronlart igerir [1]. Bu ¢ekirdekten ¢ikan aksonlar nervus trigeminus’un
mandibular dalina katilarak ¢igneme kaslar1, m. tensor tympani, m. tensor veli palatini,

m. mylohyoideus ve m. digastricus venter anterior’unu inerve eder [1, 3].

4.2.5. Duyu Yollan

Nervus trigeminus’un ii¢ dali igerisinde yer alan dokunma, agri, 1s1 ve basing
duyularini tagiyan aksonlarin (GSA duyular) hiicre govdeleri ganglion trigeminale’ de
bulunur. Ganglion trigeminale’de bulunan bu noronlarin santral uzantilari nervus
trigeminus’un bilyiikk duyu kokiinii (radix sensoria) olusturur. Nucleus spinalis nervi

trigemini ve nucleus principalis nervi trigemini bu néronlarin ilk sinaps yaptig1 yerdir

[1].

10



Radix sensoria igerisinde pons’a giren aksonlar inen ve ¢ikan dallara ayrilir.
Inen aksonlarm %90’nmin c¢ap1 4 mp’dan azdir ve medulla spinalis’in C1-C2
seviyesine kadar uzanan tractus spinalis nervi trigemini’yi olustururlar. Tractus
spinalis nervi trigemini igerisindeki aksonlar somatotopik organizasyon gosterir; n.
trigeminus’un mandibular kismindan gelen aksonlar en dorsalde, maxillar kismindan
gelen aksonlar ortada, ophthalmic kismindan gelen aksonlar ise en ventralde yer alir.
Tractus spinalis nervi trigemi’ye n. facialis, n. glossopharyngeus ve n. vagus araciligi
ile kulak, dis, pharynx ve larynx’ten alinan genel somatik afferent impulslar da dorsal
kisimdan gelir. Tiim bu aksonlar nucleus spinalis nervi trigemi’nin pars caudalis

kismindaki néronlar ile sinaps yapar [3, 31].

Agr1 ve 1s1 duyularinin ikinci néronu nucleus spinalis nervi trigemini de
bulunurken, dokunma ve basing duyularin ikinci néronlar1 genel olarak nucleus
principalis nervi trigemini’de bulunur. Proprioseptif impulslar1 tagiyan aksonlarin
hiicre govdeleri ganglion trigeminale’de degil, nucleus mesencephalicus nervi
trigemini’de bulunan unipolar birinci néronlarin aksonlaridir [31, 34]. Bu néronlarin
periferik aksonlar1 ¢igneme kaslarina giden n. mandibularis’in motor dallarini,
ekstraokiiller kas liflerine giden n. opthalmicus’un orbital dallarini, ayrica n.
mandibularis ve n. maxillaris’in peridental ligamentlerin duyu inervasyonu i¢in dislere
giden dallarini takip eder. Santral kismi ise tiim kaslar ve peridental ligamentlerden
alian proprioseptif bilgiyi nuc. principalis nervi trigemini ve nuc. motorius nervi

trigemini’nin yani sira formanto reticularis’e refleksler i¢in iletir [1].

Nucleus spinalis nervi trigemini ile nuc. principalis nervi trigemini’deki
hiicrelerin aksonlar1 ve nuc. mesencephalicus nervi tirgemi’de bulunan hiicrelerin

santral uzantilar tractus trigeminothalamicus’u (lemniscus trigeminalis) olustururlar

[31].

Tractus trigeminothalamicus anterior’da (lemniscus anterior) genel olarak
nucleus principalis nervi trigemini ve nucelus spinalis nervi trigemini’den c¢apraz
yaparak kars1 tarafa gecen aksonlar yer alir. Bu yol; agri-1s1, temas duyusunun yani
sira, ayirict dokunma ve basing duyusu (nucleus principalis’ten) i¢in mekanoreseptor

bilgiyi kontralateral thalamus’un nucleus ventralis posteromedialis’ine iletir [1].
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Tractus trigeminothalamicus posterior, nucleus principalis nervi trigemini’den
kaynaklanan ¢apraz yapmayan aksonlari tasir. Ayirici dokunma ve basing bilgisini

ipsilateral thalamus’un nucleus ventralis posteromedialis’ine iletir [1].

Bu aksonlar thalamus’un nucleus ventralis posteromedialis’i igerisinde yer alan
ticlincli noronlor ile sinaps yapar. Buradaki hiicrelerin aksonlar1 da capsula interna
icerisinden gegerek cortex cerebri’nin gyrus postcentralis’inde (brodmann 3,1,2

numarali alanlar) sonlanir [1, 3, 31].

4.2.6. Somatomotor Yollar

Nucleus motorius trigemini’deki ndronlardan bagslayan aksonlar, nervus
trigeminus’un radix motoria’sini olusturur ve gangliona girmeden direkt olarak nervus
mandibularis’e katilir. Nervus mandibularis igerisinde ¢igneme kaslari, m. tensor
tympani, m. tensor veli palatini, m. mylohyoideus ve m. digastricus’un venter

anterior’una ulasarak bu kaslarin inervasyonunu saglar [3, 31].

Formatio reticularis, nucleus ruber, tectum mesencephali ve fasciculus
longitudialis medialis, tractus corticonuclearis vasitasiyla beynin her iki hemisferinden
motor c¢ekirdege gelen afferent aksonlar ile tiikiiriik salgist ve ¢ignemenin
koordinasyonu saglanir. Ayrica nuc. mesencephalici nervi trigemini ve nuc. pricipalis
nervi trigemini’den afferent aksonlar alarak c¢igneme kaslarimin proprioseptif

monosinaptik refleks arkini olusturur [3].

4.3. Nervus Trigeminus’un Seyri

N. trigeminus, biiyiik olan duyu (radix sensoria) ve kii¢iik olan somatomotor
(radix motoria) olmak iizere iki kok hainde pedunculus cerebellaris medius’un medial

tarafindan pons’u terk eder [2, 3].

Nervus trigeminus’un pons’tan ¢iktiginda santral myelinin periferal myelinle
degistigi noktaya “root entery zone”(REZ) denir. Nervus trigeminus’un, bu noktada

damar kompresyonuna daha duyarli oldugu diisiiniilmektedir [36].
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Radix sensoria’y1 ganglion trigeminale’deki pseudounipolar noronlarin santral
uzantilari, radix motoria’yt nucleus motorius nervi trigeminaledeki ndronlarin
periferik uzantilar1 olusturur. Sinir bu iki kok halinde pons’un ventralinde beyin
omurilik sivis1 (BOS) i¢eren genis bir bosluk olan cisterna pontocerebellaris (cisterna
prepontis) igerisinde anterolateral olarak ilerleyerek fossa cranii posterior’u terk eder.
Cisternal boliim, n. trigeminus’un pons’tan ¢ikip porus trigeminus denilen cavum
trigeminale’ye giris yaptig1 yere kadar olan kisimdir ve bu bolgede n. trigeminus

kokleri karakteristik periferik sinir sistemi 6zelligi gosterir [37].

Nervus trigeminus, fossa cranii media igerisinde, sinus petrosus inferior’un
tizerinde temporal kemigin apex partis petrosa’sinin iist yliziine uzanir. Burada Meckel
boslugu (cavum trigeminale) denilen dura mater’in dis yapraginin olusturdugu kese
icerisine girer. Meckel boslugu, subarachnoid bosluk igceren ve BOS dolu dural bir
¢ikmazdir [38, 39].

Meckel boslugunun tabanini temporal kemigin pars pyramis’inin iist-
On kisminda yer alan ve impressio trigemini adi verilen s1g girinti olusturur. Meckel
boslugunun dura mater’de olusturdugu agikligin giris kismina porus trigemunus adi
verilir. Porus trigeminus, siniis petrosus superior’un altinda apex partis petrosae’de yer
alir. Yaklasik olarak 4.2 mm yiiksekliginde ve 7.6 mm genisligindedir ve eminentia

arcuata’nin yaklasik 20 mm medialinde yer alir [39].

Meckel boslugunun igerisinde nervus trigeminus’un duyu ganglionu olan
ganglion trigeminale (Gasser Ganglionu) yer alir. Yarim ay sekline benzediginden
dolayr bu gangliona ggl. semilunare de denilmektedir. Gasser ganglionu nervus
trigeminus’un duyu ganglionu olup, agri, 1s1, basing ve temas duyularini -proprioseptif
aksonlar hari¢ duyu aksonlari- ileten ndronlarin hiicre gévdeleri burada yer alir. Bu
gangliondaki noronlarin santral uzantilar1 pons’a sokularak ilgili nucleus’lara
giderken, periferik uzantilart ganglionu n. ophtalmmicus, n. maxillaris ve n.

mandibularis olmak tizere {i¢ dal halinde terk eder [2].

Ganglionun {i¢ dali, kafatasini terk edecekleri deliklere ulasana kadar dura’nin
bu bolgede gevsek bir bag dokusu yapisindaki periostal yaprag: tarafindan sarilidir.
Sinirlerin ilgili deliklerden gectigi bolgelerde, dural tabaka daha kalinca bir bag
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dokusu vyapisinda olup, sinirlerin epineurium’u ile devam eder. Fossa cranii
yap P P
posterior’dan uzanan arachnoid membran da Meckel bosluguna uzanarak, nervus

trigeminus’un koklerini de sardiktan sonra, ganglion trigeminale yakininda sonlanir

[38, 39].

Radix motoria nervus mandibularis ile birlikte foramen ovale’den gegerek

fossa cranii’yi terk ettikten sonra nervus mandibularis’e katilir [31].

4.4, Nervus Trigeminus’un Dallari

4.4.1. Nervus Ophthalmicus

Ganglion trigeminale’nin {st-i¢ bdolimiinden ayrilan n. ophthalmicus, n.
trigeminus’un en kiiciik dalidir. Yaklasik 2,5 cm uzunlugunda olup sadece duyu

aksonlarindan olusur [2].

Ganglion trigeminale’den c¢iktiktan sonra dura mater’i delerek sinus
cavernosus’a girer. Siniis cavernosus’un lateral duvarinda n. oculomotorius ve n.
trochlearis’in altinda, n. abducens’in lateralinde, n. maxillaris’in Ustiinde ilerler.
Orbita’ya girmeden hemen Once tentorium cerebelli ve falx cerebri’nin posterior
kismini inerve eden r. tentorius (r. meningeus recurrens) dalini verir. Daha sonra,
fissura orbitalis superior civarinda n. lacrimalis, n. frontalis ve n. nasociliaris adin1 alan

ug dallarina ayrilir [2, 31].

Nervus frontalis, n. ophthalmicus’un devami seklinde goriilen en kalin dalidir.
Cavitas cranii’yi fissura orbitalis superior’dan terk ederek annulus tendineus
communis’in (Zinn halkasi) iistlinden orbita’ya gelir. Orbita’da m. levator palpebrae
superior iizerinde ilerler ve n. supraorbitalis ile n. supratrochlearis isimli iki u¢ dalina

ayrilir [2, 31].

Nervus supratrochlearis ince bir daldir. Orbita’nin st kisminda
anteromedialde a. supratrochlearis ile birlikte seyreder. Orbita’yr foramen
supraorbitale ile trochlea arasindan gegerek terk eder. Bu sinir daha sonra iist géz

kapaginin medial kismindaki palpebral konjuntiva ve iist goz kapagi derisi ile alnin
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orta boliimiindeki derinin sagh deriye kadar olan kisminin duyusunu almak {izere

dallara ayrilir [2, 3, 31].

Nervus supraorbitalis, n. frontalis’in devami seklindeki daha biiyiik terminal
dalidir. Foramen supraorbitalis veya incisura supraorbitalis’ten gegerek orbita’y1 terk
eder. Burada {ist goz kapagi derisi ve palpebral konjuntiva’ya dallar verdikten sonra
m. occipitofrontlis’in frontal kismininin derininde r. lateralis ve r. medialis ad1 verilen

u¢ dallarmna ayrilir [2, 3, 31].

Daha kalin olan r. lateralis, galea aponeurotica’y1 delerek arkada SCALP’1n
sutura lambdoidea’ya kadar olan kismina dagilir. Ramus medialis ise yiizeye ulasmak
icin m. frontalis’i deler ve os parietale’ye kadar olan kafa derisi boliimiiniin duyusunu

alir [2, 3].

Nervus nasociliaris, n. ophthalmicus’un goz kiiresini inerve eden dalidir.
Fissura orbitalis superior’un medial boliimiinden ve anulus tendineus communis’in
icinden gecerek orbita’ya girer. Nervus nasociliaris, a. opthalmicus ile birlikte n.
opticus’u listten ¢caprazlar ve m. rectus superior ile m. obliquus superior’un agagisinda
orbita medial duvarina uzanir. Musculus obliquus superior ile m. rectus medialis
arasinda r. ganglionaris ciliaris n. nasociliaris, nn. ciliares longi ve n. ethmoidalis
posterior dallarini verdikten sonra n. ethmoidalis anterior ve n. infratrochlearis adli iki

ug dala ayrilir [2, 31].

Musculus rectus lateralis’in iki basi arasinda ayrilan r. communicans (cum
ganglio ciliari) ganglion ciliare’ye giden birlestirici dallardir. Bunlarin igerisinde
sadece GSA aksonlar yer alir. Bu aksonlar ganglion ciliare’den sinaps yapmadan

gecerek n. ciliaris brevis’e katilir [2, 31].

Nervus nasoiliaris’in n. opticus’u ¢aprazladig: yerde iki veya ii¢ dal halinde nn.
ciliares longi dallar1 ayrilir. Bu dallar nn. ciliaris brevis’ler ile birlikte sclera’y1 delerek
gbziin sclera ile chroidea tabakasi arasinda ilerler. iris, cornea ve corpus ciliare’yi
inerve eder. Nervi ciliaris longi igerisinde ayrica plexus caroticus internus araciligi ile
ganglion cervicale superius’tan gelen ve m. dilatator pupillae’yr inerve eden

postganglionik sempatik aksonlar da bulunur [2, 3, 31].
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Nervus ethmoidalis posterior, foramen ethmoidale posteriorus’tan gegerek
orbita’yt terk eder ve cellulae ethmoidales posteriores ile sinus sphenoidalis

mukozasinda dagilir [3, 31].

Nervus ethmoidalis anterior, os ethmoidale’deki foramen ethmoidale
anteriorus ve kanaldan gecerek cavitas cranii’ye girer. Lamina cribrosa lizerinde
ilerledikten sonra crista galli’nin yakinindaki ac¢ikliktan gegerek cavitas nasi’ye ulagir
ve rr. nasales interni ve r. nasalis externus dallarina ayrilir. Rami nasales interni,
septum nasi ve cavitas nasi mukozasinda, rr. nasales externi burun derisinde dagilir [2,

3, 31].

Nervus infratrochlearis, m. rectus medialis’in lizerinde ilerler ve trochlea’nin
altinda orbita’y1 terk eder. Go6z kapaklari (rr. palpebrales), burun yan derisi,

konjuntiva, saccus lacrimalis ve caruncula lacriamalis’in duyusunu alir [2, 3, 31].

Nervus lacrimalis, n. opthalmicus’un en ince dalidir. Nervus lacrimalis, n.
frontalis ve n. trochlearis’in lateralinde fissura orbitalis superior’dan gegerek orbita’ya
girer. Musculus rectus superior’un iist kenarinda a. lacrimalis ile birlikte gl.
lacrimalis’e dogru uzanir ve bezin igerisinden gecer. Nervus lacrimalis konjunktiva ve
st goz kapaginin lateral kismini 6rten derinin duyusunu almak i¢in septum orbitale’yi

delerek sonlanir [2, 3, 31].

Bu sinir ayrica ganglion pterygopalatina’dan glandula lacriamlis’e
postganglionik  parasempatik  aksonlar1 tasiyan n. maxillaris’in = ramus
zygomaticotemporalis dali ile birlikte gl. lacrimalis’in sekretomotor inervasyonunu

saglar [3, 31].

Bu sinir, nadir de olsa bulunmayabilir, bu durumda goérevini n. maxillaris’in
dali olan n. zygomaticotemporalis yerine getirir; benzer sekilde n.

zyogomaticotemporalis bulunmadigi durumlarda ise n. lacrimalis onun yerini alir [2,
3].
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4.4.2. Nervus Maxillaris

Ganglion trigeminale’nin dn-orta kismindan, n. opthalmicus ve n. mandibularis
arasindan ¢ikan n. tigeminus’un orta kalinliktaki daldir. Fossa cranii media igerisinde
dura mater encephali’nin GSA aksonlarini tagiyan r. meningeus dalin1 verir. Daha
sonra siniis cavernosus i¢erisinde n. ophthalmicus’un altindan gecerek dura mater’in
altindan foramen rotundum’a uzanir. Foramen rotundum’dan gegerek fossa cranii’yi

terk eder ve fossa pterygopalatina’ya gelir [2, 3, 31].

Nervus maxillaris, fossa pterygopalatina’da pek ¢ok dal verir. Bu dallardan rr.
ganglionares (rr. ganglionares ad ganglion pterygopalatinuum), n. zygomaticus ve nn.
alveolares superiores direkt olarak n. maxillaris’ten ayrilir. Rami orbitales, rr. nasales
posteriores superiores, n. nasopalatinus, n. pharyngeus, n. palatinus major ve nn.

palatinus minores ise ganglion pterygopalatinum ile iligkili dallaridir [3].

Nervus maxillaris daha sonra fissura orbitalis inferior’dan gecerek orbita’ya
ulagir. Orbita’nin tabaninda canalis orbitalis inferior’dan gecerek n. infraorbitalis
ismini alir [2, 3, 31]. Nervus infraorbitalis foramen infraorbitale’den g¢ikarak yiize
gecer. Yiizde levator labii superioris’in derininde alt g6z kapaginin ¢evresinde dagilan
rr. palpebrales inferiores, burunun lateral yiiziinde ve septum nasi’de dagilan rr.
nasales externi ve interni, list dudak ve agiz mukozasi ile yanak bolgesinde dagilan rr.

labiales superiores dallarina ayrilarak sonlanir [2, 31].

Rami ganglionares, nervus maxillaris’i ganglion pterygopalatina’ya baglayan
dallardir. Tasidigi GSA aksonlar bu gangliondan sinaps yapmadan gecer ve n.
palatinus major ve nn. palatini minores igerisinde seyrederek burun, damak, pharynx
mukozas1 ve orbitaya dagilir. Ayrica gl. lacrimalis’in sekretomotor inervasyonunu
saglamak i¢in r. zygomaticotemporalis’e katilarak n. lacrimalis’e ulasan GSE

aksonlart igerir [3, 31].

Nervi alveolares superiores, iist disleri besleyen ti¢ dala ayrilir. Rami alveolares
superiores posteriores anterior-inferior yonde ilerleyerek maxilla’nin facies
infratemporalis’inden gecer. Sinus maxillaris’e duyu dallar1 verdikten sonra plexus

dentales superior araciligi ile molar disleri inerve eden kiiglik dallara ayrilir [3].
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Ramus alveolaris superior medius, sulcus infraorbitalis igerisinden gegerek
sinlis maxillaris’in lateral duvarinda ilerler. Plexus dentales superior aracigi ile iist

premolar disleri inerve eden kiigiik dallara ayrilir [3].

Rami alveolares superiores anteriores, siniis maxillaris’in anterior duvarinda
incisiv ve canini diglere giden dallara ayrilir. Plexus dentalis superior’un olusumuna
katki saglar ve cavitas nasi ile siniis maxillaris’e dagilan dallar verir [3]. Nervi
alveolares superiores’un dallari, pleksus dentalis superior’u olusturduktan sonra iist
¢enedeki dislerde rr. dentales superiores ve gingiva’da rr. gingivales superiores adli ug

dallarini vererek sonlanirlar [31].

Nervus zygomaticus, fissura orbitalis inferior’dan gegip cavitas orbitalis’e girer
ve burada r. zygomaticotemporalis ile r. zygomaticofacialis ad1 verilen iki u¢ dalina
ayrilir. Bu dallar os zygomaticus igerisinden gecerek yiiziin temporal ve zyogomatic
bolge derisine dagilir. Ramus zygomaticotemporalis, gl. lacrimalis’e giden

postsinaptik parasempatik aksonlari igerir [2, 3, 31].

4.4.3. Nervus Mandibularis

Nervus trigeminus’un en kalin dalidir. Ganglion trigeminale’nin lateralinden
c¢ikar ve radix motoria ile birlikte foramen ovale’den fossa cranii’yi terk ederek fossa
infratemporalis’e ulasir. Cavitas cranii’yi terk ettikten hemen sonra radix motoria n.
mandibularis’e katilir. Fossa infratemporalis’te r. meningeus ve n. pterygoideus

medialis dallarin1 verdikten sonra 6nde ince, arkada kalin olmak tizere iki koke ayrilir.

Ramus meningeus, n. mandibularis’ten ayrildiktan sonra, foramen
spinosum’dan gegerek tekrar cavitas cranii’ye geri doner ve dura mater encephali ve

cellulae mastoidea’ya dagilan GSA aksonlar verir [2, 31].

Nervus pterygoideus medialis, m. pterygoideus medialis’i inerve ettikten sonra
ganglion oticum’a giden bir veya iki dal vererek sonlanir. Bu dallar ganglion
oticum’dan sinaps yapmadan gecerek m. tensor tympani ile m. tensor veli palatini’yi

inerve eder [2, 3].
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On kokten ¢ikan n. massetericus, nn. temporales profundii ve n. pterygoideus

lateralis ¢igneme kaslarina motor, n. buccalis ise yanaga duyu aksonlar1 verir [2, 31].

Nervus buccalis, m. buccinator’iin {izerine uzanarak yanak bolgesindeki deri

ve mukozada dagilir [2, 31].

Nervus pterygoideus lateralis, m. pterygoideus lateralis’i inerve ederek
sonlanir [2, 31].

Nervus massetericus, art. temporomandibularis’in 6niinden gecer ve bu eklemi

inerve eden bir dal verdikten sonra, m. masseter’i inerve ederek sonlanir [2, 31].

Nervi temporalis profundi, genellikle iki veya ii¢ dal halinde m. temporalis’e

girerek bu kasi inerve eder [2, 31].

Nervus mandibularis’in arka kokiinden ise sadece duyu aksonlari iceren n.
auirculotemporalis ve n. linguinalis’in yani sira hem duyu hem motor aksonlar igeren

n. alveolaris inferior dali ¢ikar [2, 31].

Arka kokten ¢ikan n. auriculotemporalis 6nce a. meningea media’y1 ¢evreleyen
iki dal seklindendir. Bu dallar foramen spinosum’un altinda a. meningea media’nin
etrafinda birlesir ve glandula parotidea’nin dokusu igerisinde veya dis yiiziinde yukari
uzanir. Bezin {ist kenarindan ¢iktiktan sonra regio temporalis’te rr. temporales
superficiales dallarina ayrilarak sonlanir. Seyri sirsinda tragus bolgesinde dagilan nn.
auriculares anteriores, meatus acusticus externus ¢evresindeki deride dagilan n. meatus
acustici externi, membarana tympanica’nin bir kisminda dagilan rr. membranae
tympanii isimli GSA dallarin1 verir. Ayrica ganglion oticum’dan gelen postsinaptik
parasempatik aksonlar, n. auriculotemporalis’in rr. parotidei isimli dalina katilarak

glandula parotidea’ya sekretomeotor impulslar tagir [2, 3, 31].

Nervus linguinalis, fossa infratemporalis’te n. maxillaris’ten ayrilir. Musculus
pterygoideus lateralis ile m. tensor veli palatini arasindan geger. Bu bdlgede n.
lingualis’e, dilin 2\3 6n kismmin tat duyusunu alan ve aym zamanda gl.
submandibularis ve sublingualis’e giden presinaptik parasempatik aksonlar tasiyan n.

facialis’in chorda tympani dali katilir. Nervus lingunalis’in ramus mandibulae’nin
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medial yiizlinlin alt kisminda chorda tympani’den ayrilan presinaptik parasempatik
aksonlari, ganglion submandibulare’ye giden rr. ganglionares submandibulares
dallarini olusturur. Bu gangliondan ¢ikan postsinaptik aksonlar glandulae sublinguales

ve glandula submandibularis’in sekretomotor inervasyonunu saglar [2, 3, 31].

Nervus linguinalis, ductus submandibularis’in altindan gegerek dile ulasir ve
dilin 2/3 6n kismindan duyu alan rr. linguales ve agiz tabaninin duyusunu alan rr.

isthmi faucium’u vererek sonlanir [3, 31].

Nervus alveolaris inferior, arka kokten ayrildiktan sonra foramen
mandibulae’ye dogru uzanir. Foramen mandibulare’ye girmeden Once m.
mylohyoideus ile m. digastricus venter anterior’unu inerve eden n. mylohyoideus
isimli dalint verir. Daha sonra foramen mandibuulare’den gecerek canalis
mandibulare’ye girer ve kanal icerisinde plexus dentalis inferior araciligi ile alt disleri
inerve eden rr. dentales inferiores ve dis etlerine dagilan rr. gingivales inferiores
dallarim1 verir. Bu dallar1 verdikten sonra foramen mentale’den ¢ikarak canalis
mandibulae’yi terk eder ve n. mentalis ismini alir. Nervus mentalis, alt dudak derisine
dagilan rr. labiales inferiores ve ¢ene ucu bolgesine dagilan r. mentalis dallarinm

vererek sonlanir [2, 3, 31].

4.5. Trigeminal Nevralji (TN)

International Headache Society’nin klasifikasyonuna gore trigeminal nevralji
(TN) unilateral, ani baglangigli ve aniden sonlanan, trigeminal sinirin bir veya daha
fazla dalina dagilimi ile sinirl kisa siireli, elektrik sokuna benzer, zararsiz stimulasyon
ile tetiklenen agrilar ile karakterize bir kraniyal nevraljidir. Goriiniir bir sebebi
olmaksizin ya da bagka bir hastaligin sonucunda gelisebilir. Baz1 hastalarda bu agriya

orta yogunlukta siirekli bir yiiz agris1 da eslik edebilir [6].

Trigeminal nevralji kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla goriiliir ve sag
tarafta daha siktir [14, 40]. En fazla n. mandibularis, en az da n. opthalmicus etkilenir;
tim dallarin tutulumu ise nadirdir [14, 15]. Trigeminal nevralji’nin goriilme siklig
100.000’de 4-5 oranindadir ve insidansi yasla birlikte artar; genelde 50 yasindan sonra
ortaya cikar [15, 16].
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Hastaligin seyri giderek ataklarin sikliginda artis ve agrisiz donemlerin
stiresinde kisalma seklindedir. Ayrica zamanla agrinin konservatif tedaviye cevabi da

azalir [41].

4.5.1. Tarihgesi

Trigeminal nevralji ile ilgili ilk bilgiler MS. II. yy’da Yunan tip bilgini
Kapadokyali Aretaus’un eserlerinde yaziya dokiilmiistir. Aretaus eserlerinde

trigeminal nevralji tanimina uygun belirtilerden bahsetmistir [42].

Ibni Sina 8. yy’da “el-Kanun Fi’t Tib” adli kitabinda “Lekvet” adin1 verdigi
yiizde agrilar ile seyreden klinik durumdan bahsetmistir. Jurjani (Ciircani) “Zahire-i
Harzemsahi” asli eserinde hastalifin sebebi olarak arterin sinire olan yakinligindan

bahsetmistir [43].

Trigeminal nevralji ilk kez 1671 yilinda Drs. Johannes Micheal Fehr ve Ellias
Schmidt tarafindan tarif edilmistir. John Locke tarafindan 1677 yilinda yapilan tanim
ise hastaligin ilk net tanim1 olarak kabul edilir. Alman Jakob Webfer tarafindan

1727’de yayinlanan kitap tibbi literatiirde ilk yayin olarak kabul edilir [43, 44].

Ingiliz John Fothergill, 1773 yilindaki makalesinde hastaligin bildigimiz belirli
klinik 6zelliklerini ilk tarif eden kisidir. Bu nedenle hastalik uzun siire “Fothergill

hastalig1” olarak anilmistir [43, 44].

Nicholas Andre 1756’da yiizdeki kasilmalardan dolay:r “tic douloureux”

terimini kullanmustir [43, 44].

Charles Bell’in, 19 yy’in baslarinda, n. trigeminus ve n. facialis’in
fonksiyonunu birbirinden ayirt etmesiyle tic doulourex’in trigeminal sinir ile ilgili bir
rahatsizlik oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu tarihten sonra hastalik “trigeminal nevralji”

olarak adlandirilmigtir [43].
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4.5.2. Semptomlari

Trigeminal nevraljide agr1 genellikle yiliz veya intraoral bolgeye etki edecek
sekilde sinirin mandibular ya da maxillar dalinda baslar. Agri, n. trigeminus’un
inervasyonuna katilmadigi SCALP’1n arka 1/3’liikk kismina, kulaklarin arkasina veya

mandibula’nin kdsesine uzanmamalidir.

Nervus trigeminus’un mandibular dalinda tutulumu olan hastalar, n.
mandibularis cranium’a da uzandig: i¢in, hem temporal bolgede hem de alt dudak
bolgesinde agr1 tarif edebilir. Eger nevralji nervus trigeminus’un iki dalim da
iceriyorsa, bunlar inervasyon alanlar1 komsu olan dallar olmalidir; en sik mandibular
ve maksillar dallarin birlikte tutulumu goriiliir. Nervus opthalmicus tutulumu TN

hastalarinin % 5’inden azinda goriiliir [11, 45].

Nervus trigeminus’un motor hasar1 eger tek tarafli ise, ¢igneme kaslar1 sadece
bulunduklar1 yiiz tarafindaki ¢enenin kapanmasinda etkili oldugu ig¢in, ¢enenin

kapanma hareketini ¢ok fazla zayiflatmaz [34].

Trigeminal nevralji agrist paroksismal tarzda, ani baslangicli ve gegici krizler
halinde olmalidir. Agr tipik olarak ani, bigaklayici tarzda, elektrik sokuna benzer
sekildedir. Ataklar en fazla iki dakikada sonlanmalidir, ancak ¢ogu zaman birkag

saniye siireyle sinirlidirlar [11, 46].

Hastalarin % 63’linde ataklarin goriilmedigi aylar veya yillar siirebilen

remisyon dénemleri goriiliir [40].

Trigeminal nevralji agris1 unilateraldir ve hi¢bir zaman karg1 tarafa gegmez.

Bilateral agr1 nadir olarak santral nedenlerden dolay: goriilebilir [11, 46].

Nervus trigeminus’un inerve ettigi bolgelerde zararsiz mekanik uyaranlar veya
yiizdeki ufak tetik noktalar ile agrinin tetiklenmesi ¢ok yaygindir. Diagnostik degeri
yiiksek olmasina ragmen, nadir olarak tetik noktasi olmayan hastalar da oldugu i¢in bu
sadece taniy1 destekleyici bir kriter olarak kabul edilir. Agriya neden olan uyaran
sadece hafif bir dokunsal stimulasyon olabilecegi gibi, hem dokunsal stimulasyon hem

yiiz hareketi iceren tirag olmak, makyaj yapmak, dis fircalamak, yeme-icme gibi
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aktiviteler veya konusma ve giilme gibi sadece hareket igeren aktiviteler de ataklar

tetikleyebilir [11].

Agi1ga cikan agrinin yeri, stimulasyonun yerine gore degisebilir ve agr1 yayilan
tarzda olabilir. Tetik noktalar ¢ogu hastada ¢ok kiicliktiir ve genellikle yiiziin merkezi

kisminda, kaglarda, burun ucu ve yanaklarda bulunur [11, 47].

Ataktan sonra birka¢ dakika siiren ikinci bir atagin tetiklenmedigi agrisiz

refrakter period TN’ye ait bir diger belirleyici 6zelliktir [11].

4.5.3. Smiflandirilmasi

Trigeminal nevralji, etiyolojik acidan primer ve seconder TN, bazen de
idiyopatik ve semptomatik TN olarak simiflandirilir. Idiyopatik trigeminal nevralji’nin
acik bir nedeni yoktur, semptomatik trigeminal nevralji ise altta yatan baska bir
rahatsizliga baghdir [11, 12].

Semptomatik ac¢idan ise TN, tipik ve atipik olarak iki gruba ayrilabilir. Tipik
TN’de agr paroksismal tarzda iken, atipik TN’de paroksismal agriya ek olarak

sliregelen bir agr1 mevcuttur [12].

Ancak “The International Headache Classification’nin” iigiincii beta siirtimii
(ICHD-3) noérovaskiiler kompresyona bagli veya nedeni bilinmeyen TN’yi klasik
trigeminal nevralji olarak adlandirmis, diger nevralji tirlerini ise belirti ve

etiyolojilerine gore asagidaki sekilde siniflandirmistir [6]:

1. Klasik TN
1. Tamamen paroksismal agr1 seklinde goriilen TN
2. Siirekli yliz agrisi ile birlikte goriilen TN (Atipik trigeminal nevralji, tip 2
trigeminal nevralji)
2. Agnl trigeminal nropati
1. Akut Herpes Zoster nedeniyle gelisen agrili trigeminal ndropati
2. Post-herpetic trigeminal noropati
3. Agnli post-travmatik trigeminal néropati

4. Multipl skleroz (MS) plagi sonucu gelisen agril1 trigeminal ndropati

23



5. Yer kaplayan lezyon nedeniyle gelisen agrili trigeminal ndropati

6. Diger hastaliklar nedeniyle gelisen agrili trigeminal néropati

4.5.3.1. Idiyopatik (Klasik) Trigeminal Nevralji

Norovaskiiler damar basis1 disinda goriiniir bir nedeni olmayan nevraljidir.

Tani kriterleri asagidaki gibidir [6]:

A Yiizde, B ve C kriterlerini karsilayan en az ii¢ adet unilateral agr1 atagt
B. Trigeminal sinirin bir veya daha fazla dalinda meydana gelen ve sinirin

yayilim alan1 digina tasmayan agri

C. Agrinin karakteristigi asagidakilerden en az tli¢linii kargilamalidir:
a. Paroksismal tarzda, bir saniye ila iki dakika kadar siirebilen zaman
araliklarinda

b. Farkli siddetlerde

C. Elektrik sokuna benzer, vurucu, ylizeysel ya da bigaklama tarzinda
d. Yiiziin etkilenen tarafinda zararsiz bir stimulasyonla tetiklenen

D. Norolojik hasara dair klinik kanit olmamasi
E.

ICHD-3 tanilarindan baska biri ile daha iyi agiklanamamasi

Tipik TN’de paroksismal agr1 ataklar1 arasinda hastalar asemptomatiktir. Eger
paroksismal agr1 ataklarina ek olarak ayni dagilim alaninda siiregelen bir yiiz agrisi
var ise atipik trigeminal nevralji (tip 2 trigeminal nevralji, stirekli yiiz agrisi ile birlikte
klasik trigeminal nevralji) olarak smiflandirilir [6, 13]. Atipik nevralji’nin diagnoz

kriterleri asagidaki gibidir:

A. Klasik trigeminal nevralji kriterlerine uygun tekrarlayan agri
B. Etkilenen yiiz kisminda orta siddetli siirekli yiiz agrisi
C. ICHD-3 tanilarindan baska biri ile daha iyi agiklanamamasi
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4.5.3.2. Semptomatik Trigeminal Nevralji

Semptomatik TN herhangi bir enfeksiyon veya intrakraniyal patolojiler ile
ilgilidir.

Trigeminal nevralji etiyolojisinde kulak, burun ve bogaz patolojilerinin 6nemi
tim yazarlarin ortak goriigiidiir. Sinlis maxillaris, burun ve bogazin kronik
inflamasyonlart TN gelismesine direkt olarak neden olabilir. Sabalys [10], tedavi
gormekte olan TN hastalar1 {izerinde yaptigi ¢alismasinda, hastalarin % 89.5’inde
kulak, bogaz ve maxillofacial bolgede inflamatuar hastalik veya hastalik hikayesi
oldugunu rapor etmistir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra trigeminal
nevralji goriilen bir olguda antibiyotik tedavisi ile nevralji semptomlarinin tamamen
sonlandig1 bildirilmistir [48]. Ancak enfeksiyonlarin daha sik oldugu kis ve sonbahar
aylarinda TN nin sikliginda bir artis saptanmamustir [15].

Herpes zoster vakalarindan sonra ayn1 bolgede paroksismal nevralji agrilari
ortaya cikabilir. Bu durum, viriisiin sinirin etkilenen dallarina yerlestiginin gostergesi
olabilir [49]. En sik ophthalmic dal etkilenir [50]. Antiviral ajanlar ile birlikte
antidepresanlarin, analjeziklerin ve neuromidine’nin kombine tedavisi en etkili

secenektir [51].

Nervus trigeminus veya komsu yapilarinda tiimor nedeniyle % 1 - % 13
oraninda TN ortaya ¢ikmaktadir [52]. Kafa tabani tiimorleri, hem tipik trigeminal
nevralji agrisi hem de n. trigeminus’un dallarinda his kayb1 ve c¢igneme
disfonksiyonunun eslik ettigi noropati tablosuna yol agabilir [53]. Fossa cranii
posterior ve media’daki tiimorler direkt olarak n. trigeminus’un kdkiine mekanik basi
yaparak agrinin primer kaynagi olabilir. Bu basinin uzun siireli devam etmesinin

Schwann hiicrelerinde bozulma ve akson hasarina neden olabilecegi diisiiniilmektedir

[53].

Fossa cranii media’daki malign siirecler, spesifik infeksyonlarin yerlesmesi,
l6koz grubu kan hastaliklarina bagli lokal kolleksiyonlar, nérofibromatoz, hidaktik
kist, orta kulaktan koken alan serebral apseler, kolesteatomalar gibi patolojiler

sonucunda TN gelisebilir [17].
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Multipl skleroz, TN hastalarinin %?2-4’{inde goriiliir. Bu kisilerde hastalik
genellikle diger TN hastalarina gore daha geng yasta ortaya c¢ikar. Nevralji genellikle

hastaligin erken doneminde ortaya ¢ikar ve bilateraldir [54].

Diabet, akson hasar1 veya bazen sinir kaybiyla sonuglanacak sekilde sinirleri

besleyen ince damarlara hasar vererek TN’ye neden olabilir [49, 55].

National Institute of Neurological Disorders and Stroke’a goére kalitimsal
olarak ailesinde TN hikayesi ve diger damar problemleri olan kisilerde TN’ye
yatkinlik olabilir [49]. Ileri yastaki hastalarda nevraljiye eslik eden en sik komorbidite
kardiovaskiiler problemlerdir [19].

4.5.4. Patogenez

Idiopatik trigeminal nevraljinin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte
duranin kalinlagmasinin ganglion trigeminale’ye basi yapmasi, os petrosus’un apex
pyramis’inin yiiksek olmasi, temporomandibular eklem patolojileri gibi pek ¢ok fikir

ortaya atilmistir [10, 17].

Dott isimli aragtirmaci, 1951°de yaymladigi makalede TN ataklarinin
demiyelenize aksonlarin ara baglantilarindan baslayan spontan aktivite ve ektopik
impuls olusumu nedeniyle ortaya ¢iktigini ileri siirmiis ve TN’nin mekanizmasi ne

olursa olsun sinirin duyu koékiinde yer aldigini soylemistir [10, 56].

Dubner [8], agrinin deri veya oral dokulardaki, kalin miyelinli diisiik esikli
afferent aksonlarin inerve ettigi, mekanoreseptorlerin uyarilmasi ile ortaya ¢iktigini
belirtmistir. Demiyelizasyon boélgelerinde sinir iletimi bozulmaz, ancak tekrarl
spontane ateslemeler ortaya c¢ikabilir. Ayn1 zamanda dorsal kok ganglionunda spontan

ektopik desarj olusabilir.

Ancak miyelinli duyu aksonlar1 agriy1 degil, genellikle vibrasyon ve dokunma
duyusunu tasidigr i¢cin demiyelizasyon, paroksismal agriyr tam olarak
aciklayamamaktadir. Kugelberg [57], agrinin dokunma aksonlari ile taginmadigini

belirtmistir.
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Bu sebeple Devor et al. [7] “ignition hipotezi’ni” gelistirmistir. Bu hipoteze
gore normalde akson etrafindaki izolasyon azaldiginda bir norondaki impuls akimi
komsu ndrona yayilir. Bu duruma ektopik cross-talk denir. Dokunma duyusu ile agr1

duyusu tastyan aksonlarin ¢apraz etkilesimi ile paroksismal agr1 ortaya ¢ikar.

Diger bir teori olan, “trigeminal yakinsama - projeksiyon teorisine” gore ise
bas ve boyundan gelen devamli veya tekrarlayan nosiseptif impulslar nucleus spinalis
nervi trigemini’de birleserek ndrotransmiter ve vazoaktif maddelerin salinimina yol
acabilir. Bu salimim, ikinci néronlarin ¢evredeki noronlardan nosiseptif kaynaklar
disindaki impuslarin alimimi azaltir. Ikinci néronlardaki bu uyaranlar thalamus, limbik

sistem ve somatosensorial corteks tarafindan agri olarak algilanabilir [58].

Trigeminal nevralji hastalarinin ¢ogunlugunda ateroskleroz, arteriel hipertoni
gibi vaskiiler rahatsizliklar da goriildiigii i¢in baz1 yazarlar nevraljinin vaskiiler
rahatsizliklardan kaynaklandigini 6ne slirmiistiir. Bu yazarlar n. trigeminus’un
periferik ve santral kismini besleyen damarlarda fonksiyonel ve morfolojik
rahatsizliklar oldugunu gostermis olmalarina ragmen damar patolojisi ile TN arasinda

direkt baglantiy1 destekleyen kanit yoktur [10].

Root entry zone bolgesindeki damarlarin sinire uzun siireli basisinin
demiyelizasyona yol a¢cmast ile kisa devre olusturarak paroksismal agriyr ortaya
cikardigr distintilmektedir. Dekompresyon tedavisi ile hastalarin semptomlarinda
rahatlama gozlenmesi bu teoriyi desteklemektedir [59]. Ancak hem MRG’de hem de
kadavra calismalarinda asemptomatik sinirlerde de norovaskiiler kompresyon
gozlenmektedir [60, 61]. Manyetik rezonans goriintiilemede, TN hastalarinda % 94
oraninda semptomatik tarafta, % 50 oraninda asemptomatik tarafinda norovaskiiler
kompresyon gozlenmekte; TN tanist olmayan kisilerde ise ndrovaskiiler kompresyon

% 46 oraninda tek tarafli % 37’ oraninda bilateral olarak goriilmektedir [20].

Vaskiiler kompresyon hipotezi, hem damar komsuluklarinin ve basilarin n.
trigeminus’un kok kisminda gozlenmesi, hem de dekompresyon tedavisi ile hastalarin
semptomlarindaki rahatlamaya dayanmaktadir. Ancak dekompresyon tedavisinin her
hastada etkili olmamas1 ve bazi1 TN vakarinda damar basisina rastlanmamasi bu

hipotezin eksiklikleridir [62].

27



Jia & Li’nin [63] ortaya attig1 biorezonans hipotezine gére n. trigeminus’u
cevreleyen yapilardaki lokalizasyon, boyut ve diger fiziksel faktorler degistiginde, bu
cevre dokularin titresim frekansinin n. trigeminus’un dogal frekansina yaklagmasi
sonucunda biorezonans olusur. Genlik artigi, aksonlarin yapisina ya da membranin
gecirgenligine zarar vererek sinirde anormal impuls akisina neden olabilir. Kan
damarlarinin titresim frekansi, n. trigeminus’un dogal frekansina ulagtiginda vaskiiler
kompresyona bagl olamaksizin agriya neden olur. Bu hipotez hem MRG’de vaskiiler
kompresyona rastlanmayan ama norovaskiiler kompresyon tedavisi ile agrilarinda
rahatlama yasayan hastalari, hem de MRG’de noérovaskiiler kompresyon
goriilmemesine ragmen semptomu olmayan hastalar1 agiklar. Ayrica cerrahi sirasinda
kan damarinin hareket ettirilmesi ya da teflon plaka konmasiyla ¢evre yapilardaki

frekansin tekrar diizenlemesinin tedavi edici rolii oldugunu ileri siirmektedir [63].

Ishikawa et al. [64], idiyopatik TN hastalarina uyguladiklari cerrahi
sonuclarina dayanarak sinir kokii ile ¢evre dokular arasindaki arachnoid mater’de
kalinlagsma veya granulomat6z adhezyon’un n. trigeminus’un kokiinde agilagsma veya
torsiyona neden olabilecegini bildirmistir. Bu yapilarin ayrica sinirin pulsatil
hareketini kisitlayarak daha fazla gerilime neden olarak sinirin hiperekstibilitesini
artirabilecegini One stirmiistiir. Hsu et al. [59], TN vakalarimin % 7.7’sinde

arachnoidea mater’de kalinlagma oldugunu rapor etmistir.

Daha sonraki ¢aligmalarda n. trigeminus ile ilgili santral yapilar da morfolojik
degisiklikler oldugu gézlenmesiyle TN’nin thalamus, n. trigeminus’un c¢ekirdekleri
veya cortex cerebri hasari gibi santral mekanizmalar nedeniyle meydana geldigini

varsayan teoriler ortaya atilmistir [10].

455, Tam

Tiim TN vakalarinda goriintiileme tekniklerinin etkinligi sinirlidir, nevraljinin
teshisi daha ¢ok hasta hikayesine dayanir. Semptomlarin agik ve net oldugu vakalarda
hastanin hikayesi ve muayenesi ile tan1 konulabilir. Agrinin carbamazepine (tegretol)

ile azalmasi da teshis igin yararli bir gostergedir [45].
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Fizik muayenede hastalarin yiiz hisleri normal veya hafif azalmis olabilir.

Yiizdeki gesitli noktalara dokunulmasi agriyt tetikleyebilir [65].

Trigeminal reflekslerin norofizyolojik degerlendirilmesi de TN tanisi igin

kullanilabilen bir yontemdir [13].

Manyetik Rezonans Goriintileme, TN hastalarinin  degerlendirmesinde,
vaskiiler defisitleri tespit etmede veya sekonder TN’yi ayirt etmede etkili bir
gorintiilleme yontemidir. Microvaskiiler dekompresyon tedavisinin planlanmasinda ti¢
boyutlu MRG ve Manyetik Rezonans Tomografik Anjiografi (MRTA) yontemleri ile

sinir ve kan damarlar1 arasindaki iliskinin goriintiilenmesi olduk¢a dnemlidir [13, 41].

4.5.6. Tedavi

Trigeminal nevralji’nin nedeni heniiz kesin olarak saptanamamakla beraber
medikal ve cerrahi olarak pek ¢ok tedavi secenegi ortaya atilmistir. Tedaviye medikal
tedavi ile baglanilmasi, eger medikal tedaviye cevap alinamadiysa cerrahi segeneklerin

degerlendirilmesi onerilir [45, 66-68].

45.6.1. Medikal Tedavi

Medikal tedavi i¢in ilk segenek voltaj duyarli sodyum kanallarin1 bloke ederek
agr1 kontroliine etki eden carbamazepine’dir. Carbamazepine’nin basar1 orani %70’ in
tizerindendir ancak hematopoetik sistem iizerinde yan etkileri ortaya ¢ikabilir [45, 66].
Carbamazepine’nin keta analogu olan oxcarbazepine’nin toksitesi daha azdir ve

carbamazepine’i tolere edemeyen hastalarda alternatif olarak kullanilabilir [67, 69].

Ayrica baclofen, lamotrigine ve pimozide gibi ilaglar da agr1 kontroliinde
kullanilabilir. Clonazepam, gabapentin, phenytoin, tizanidine gibi diger ilaglarin veya
agri ataklar1 sirasinda intravendz ilaglarin kullaniminin etkinligini ise destekleyecek

ya da clirlitecek yeterli kanit bulunmamaktadir [45].
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45.6.2. Cerrahi Tedavi

Etiyoloji kesin olmadig1 i¢in pek ¢ok cerrahi yontem gelistirilmistir. Genel

olarak uygulanan tedaviler su sekilde siralanabilir:

1. Mikrovaskiiler dekompresyon (MVD)

2. Parsiyal trigeminal rizotomi

3. Gasserian ganglion’u iizerine perkiitan prosediirler:
a) Radyofrekans termokoagiilasyon (RF)

b) Perkiitan gliserol rizotomi (PRG)

c) Trigeminal gangliona balon mikrokompresyonu

4. Stereotaktik radyocerrahi, Gamma Knife cerrahi

5. Trigeminal traktotomi

Gasserian ganglion’nuna yonelik perkiitan prosediirler, Gamma Knife ve

mikrovaskiiler dekompresyon cerrahisi TN tedavisinde en etkili uygulamalardir [45].

Mikrovaskiiler dekompresyon tedavisinde amag¢ c¢evredeki damarlarin
basisindan siniri kurtarmaktir. En sik a. cerebellaris superior’un (SCA) root entry zone
bolgesinde basisina rastlanir. Daha az olarak da a. cerebellaris anterior inferior (AICA)
veya V. petrosus superior basinin nedenidir. Operasyon sirasinda damarlar
serbestlestirildikten sonra damar ile sinirin arasina teflon greft yerlestirilir. Eger
vaskiiler kompresyona rastlanmadiysa sinirin kok kismiin bir parga bdliinmesi
(Parsiyel trigeminal rizotomi) tavsiye edilir. Mikrovaskiiler dekompresyon tedavisi
uygulanan hastalarda erken donemde basari yiiksek olsa da niiks sayisi fazladir [68,

70].

Cerrahi i¢in uygun olmayan hastalarda Stereotaktik radyocerrahi, Gamma
Knife cerrahi minimal invaziv bir yontem oldugu i¢in uygun bir tedavi olabilir. Ancak

hastalarin biiyiik bir kisminda agri tamamen kaybolmaz, ama 6nemli dlciide hafifler

[71].

Radyofrekans termokoagiilasyon, perkiitan gliserol rizotomi, trigeminal
gangliona balon mikrokompresyonu, steriotaktik radyocerrahi, trigeminal traktotomi

gibi yontemler trigeminal gangliona ablatif lezyonlar yapma esasimna dayanir. Bu
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tedavilerde mortalite ve morbidite diisiik olmasina ragmen, niiks oranlarinin daha
yiiksek olmasi, saglikli sinirde lezyon olusturma esasina dayanmasi, kalict uyusukluga

yol agmasi gibi nedenlerden dolay1 MVD tedavide ilk se¢enektir [70].
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Olgu Popiilasyonu

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 25.05.2016 tarihli 294 no’lu karari ile onaylanmistir.

Bu calismaya, Istanbul Medipol Universitesi Mega Hastaneler Kompleksi
Radyoloji Anabilim Dali’nda temporal kemik MRG tetkiki yapilan ve uzman
radyologlar tarafindan higbir patolojik bulgu saptanmayan farkli yas gruplarindan
toplam 120 (yas aralig1 20-78) goriintii retrospektif olarak dahil edildi. Ol¢iimiinii
yapacagimiz dokularin hacimlerini direkt olarak etkileyebilecek cerebropontin basi
timorleri, partis petrosae tiimorleri ve nervus trigeminus’a ulasan kitleler, prepontin
bolgenin Ol¢limiinii engelleyen tiimdrler gibi nervus trigeminus ile ganglionunu
etkileyebilecek her tiirlii patolojik durumlar galisma dis1 birakildi. Nervus trigeminus’a
ait semptom ve patolojisi bulunan olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Calismamiz, bu
kriterlere uygun 62 erkek ve 58 kadma ait toplam 120 olgudan olusmaktaydi.
Calismadaki bireyler yas olarak 20-29; 30-39; 40-49; 50 ve iizeri olmak {izere her biri
30 kisiden olusan dort gruba ayrilarak incelendi.

5.2. Goriintiileme

Goriintiiler tiim viicut 3 Tesla manyetik resonans cihazi (Achieva; Philips
medical Systems, Best ,Netherlands) ile 3D b-FFE (3D balanced fast field echo)
sekans1 8 kanal bas koili kullanilarak almmustir. Sonrasinda Philips Intelli Space is
istasyonunda sagital ve koronal rekonstriikkte goriintiller elde edilerek Olgiimler

yapilmistir.

5.3. Goriintii Analizi Ve Olciimler

Calismamizda nervus trigeminus’a ait asagidaki anatomik parametrelerin

Olctimleri yapildi;
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Nervus trigeminus’un cisternal boélgedeki uzun ekseninin boyu
(Trigeminus uzun ekseni boyu): Aksiyel goriintiilerde n. trigeminus’un pons’tan
¢ikarak Meckel boslugu girisine kadar olan uzunlugu, cisterna prepontis igerisinde

anterior-posterior yonde 6l¢iildii.

Nervus trigeminus’un cisternal bolgedeki kisa ekseninin boyu
(Trigeminus kisa ekseni boyu): Aksiyel goriintiilerde n. trigeminus’un pons’tan
cikarak Meckel boslugu girisine kadar olan uzunlugunun orta noktasindaki kalinligi,

cisterna prepontis igerisinde 6l¢iildii.

Nervus trigeminus’un cisternal bolgedeki capi1 (Trigeminus capi): Bu
bolgedeki damarlardan siniri ayirt etmek igin n. trigeminus’un cisternal bolgedeki
seyri takip edildi. Sinirin ayr1 olarak bitisik damarlar arasinda gosterilemedigi
durumlarda en uygun goriintii kullanildi. Coronal kesitte n. trigeminus’un cisternal

bolgedeki superior inferior yondeki ¢ap1 6l¢iildii.

Meckel boslugunun uzun ekseninin boyu (Meckel uzun ekseni): Aksiyel
goriintiilerde Meckel boslugu takip edilerek en uzun oldugu yerden anterior-posterior

mesafesi ol¢iildii.

Meckel boslugunun kisa ekseninin boyu (Meckel kisa ekseni): Aksiyel
gorintiilerde Meckel boslugu takip edilerek ol¢iilen anterior posterior mesafenin orta

noktasi referans alinarak kalinlig 6l¢iildii.

Trigeminal-pons agis1 (Pons acis1): Aksiyel goriintiilerde n. trigeminus’un
medial kenari ile pons’un root entry zone kismindaki anterior ylizeyi arasindaki ac1

slciildii.
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Resim 5.3.2. Sag n. trigeminus’un cisternal bolgedeki uzun ve kisa ekseninin boyunun

ol¢iimii (A: Trigeminus uzun ekseni-SAG, B: Trigeminus kisa ekseni-SAG)
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Resim 5.3.3. Sol n. trigeminus’un cisternal bélgedeki uzun ve kisa ekseninin

boyunun 6l¢timii (A: Trigeminus uzun ekseni-SOL, B: Trigeminus kisa ekseni-SOL)

Resim 5.3.4. Coronal kesit MRG’de sag ve sol n. trigeminus’un cisternal

bolgedeki capinin 6l¢iimii (A: Trigeminus ¢ap1-SAG, B: Trigeminus ¢ap1-SOL)
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Resim 5.3.5. Sag Meckel boslugunun uzun ve kisa ekseninin boyunun
olciimii (A: Meckel uzun ekseni-SAG, B: Meckel kisa ekseni-SOL)

Resim 5.3.6. Sol Meckel boslugunun uzun ve kisa ekseninin boyunun 6lgtimii
(A: Meckel uzun ekseni-SOL, B: Meckel kisa ekseni-SAG)
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Resim 5.3.7. Sag ve sol trigeminal-pons agisinin l¢iimii (A: Pons ag1s1-SAG,
B: Pons ag1s1-SOL)

5.4, istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu One sample Kolmogorov-Smirnov ile test
edildi. Normal dagilim gosteren degiskenler ortalama ve standart hata ortalamasi (Ort
+ SD) ile gosterildi. Istatistiksel analiz icin Ki-kare, Student’s-t independent, tek yonlii
varyans analizi (one-way ANOVA) ve korelasyon analizi (Pearson ve Spearman)
testleri kullanildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile test edildi. ANOVA
sonucu anlamli bulunan gruplar i¢in ikiserli post-hoc karsilastirmalar Tukey’s HSD
testi kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul
edildi.
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6. BULGULAR

Calisma 4 yas grubuna ayrilmis toplam 120 olgu ile yapilmistir. Gruplar; 20-
29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50 yas ve iizeri olarak toplanmistir. Olgularin %48,3’1
(n=58) kadin, %51,6’s1 (n=62) erkektir.

Tablo 6.1: Olgularn cinsiyet ve yas gruplaria gore dagilimi

KADIN ERKEK
20-29 yas 15 15 30
30-39 yas 16 14 30
40-49 yas 15 15 30
50 yas ve iistii 12 18 30
58 ( %48,3) 62 ( %51,6) 120

Olgularda n. trigeminus uzun eksenti, n. trigeminus kisa ekseni, trigeminus ¢api,
Meckel uzun ekseni, Meckel kisa ekseni ve pons agisi sag ve sol tarafli olarak

Olciilerek kadin-erkek ve yas gruplarina gore ayrilarak karsilastirildi.

Cinsiyete gore karsilastirildiginda, trigeminus uzun ekseni Ol¢limleri sag
tarafta kadinlarda ortalama 0,77 + 0,22 cm, erkeklerde 0,81 + 0,19 cm, sol tarafta
kadinlarda 0,84 £0,26 cm, erkeklerde 0,88 + 0,26 cm olarak saptandi. Olgiimler

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik goériilmedi (p>0,05).

Trigeminus kisa ekseni 6lglimleri, sag tarafta kadinlarda ortalama 0,37 + 0,14
cm, erkeklerde 0,36 + 0,07 cm, sol tarafta kadinlarda 0,39 + 0,14 cm, erkeklerde 0,42
+ 0,19 cm olarak saptandi. Olgiimler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p>0,05).

Trigeminus c¢ap1 sag tarafta kadinlarda ortalama 0,16 + 0,04 cm, erkeklerde
0,16 £+ 0,04 cm, sol tarafta kadinlarda 0,16 + 0,04 cm, erkeklerde 0,16 + 0,04 cm olarak

saptandi. Olgiimler arasinda fark saptanmadi.

Meckel uzun ekseni dl¢limii sag tarafta kadinlarda ortalama 1,19 + 0,26 cm,
erkeklerde 1,29 + 0,24 cm, sol tarafta kadinlarda 1,21 + 0,20 cm, erkeklerde 1,30 +
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0,19 cm olarak saptandi. Meckel uzun ekseni hem sagda hem solda kadinlar ile

karsilastirildiginda erkeklerde daha uzun saptanmistir (p<0,05).

Meckel kisa ekseni dlglimleri sag tarafta kadinlarda ortalama 0,50 + 0,10 cm,
erkeklerde 0,52 + 0,11 cm, sol tarafta kadinlarda 0,49 + 0,10 cm, erkeklerde 0,52 +

0,12 cm saptand1. Olgiimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark gériilmedi (p>0,05).

Pons agis1 sag tarafta kadinlarda 38,95 + 13,94 derece, erkeklerde 39,31 +
14,04 derece, sol tarafta kadinlarda 32,74 + 12,26 derece, erkeklerde 36,95 +1 1,20

derece saptand1. Olgiimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.2: Cinsiyete gore sag ve sol tarafa ait él¢ciimlerin karsilastirilmasi

Kadin Erkek P
n=58 n=62
Trigeminus uzun ~ SAG 0,77+0,22 0,81+0,19 0,23
ekseni SOL 0,84+0,26 0,88+0,26 0,44
Trigeminus Kkisa SAG 0,37+0,14 0,36+0,07 0,50
ekseni SOL 0,39+0,14 0,42+0,19 0,29
Trigeminus SAG 0,16+0,04 0,16+0,04 0,44
capi SOL 0,16+0,04 0,16+0,04 0,98
Meckel uzun SAG 1,19+0,26 1,29+0,24 0,03
ekseni SoL 1,2140,20 1,30+0,19 0,02
Meckel Kisa SAG 0,50+0,10 0,52+0,11 0,25
ekseni SOL 0,49+0,10 0,52+0,12 0,17
Pons acist SAG 38,95+13,94 39,31+14,04 0,89
SOL 32,74+12,26 36,95+11,20 0,05

Student’s t test

Tiim olgularda sag ve sol tarafli Sl¢limler karsilagtirildiginda; trigeminus uzun

ekseni sol tarafta daha uzun bulunmustur (sagda ortalama 0,79 + 0,20 cm, solda 0,86

+ 0,28 cm, p<0,05).
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Tablo 6.3: Sag ve sol tarafa ait 6l¢iimlerin dagilinm

N Ortalama +SD Std. Error

Mean

Trigeminus uzun SAG 120 0,79 0,20 0,01
ekseni SOL 120 0,86 0,28 0,02
Trigeminus Kisa SAG 120 0,36 0,10 0,01
ekseni SOL 120 0,41 0,17 0,01
Trigeminus SAG 120 0,16 0,03 0,00
capi SOL 120 0,16 0,03 0,00
Meckel uzun SAG 120 1,25 0,25 0,02
ekseni SOL 120 1,26 0,20 0,01
Meckel kisa SAG 120 0,51 0,10 0,01
ekseni SOL 120 0,50 0,11 0,01
Pons acist SAG 120 39,13 13,93 1,27
SOL 120 34,92 11,86 1,08

Paired samples test

Trigeminus kisa ekseni 6l¢timleri sol tarafta daha uzun bulunmustur (sagda

ortalama 0,36 + 0,10 cm, solda 0,41 £ 0,17 cm, p<0,05).

Trigeminus ¢ap1 sag tarafta oratalama 0,16 + 0,03 cm, sol tarafta 0,16 + 0,03

cm Ol¢iilmiistiir.

Meckel uzun ekseni 6lgtimleri sag tarafta oratalama 1,25 £+ 0,25 cm, solda 1,26

+ 0,20 cm saptannustir. Olgiimler arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).

Meckel kisa ekseni Ol¢timleri sag tarafta ortalama 0,51 + 0,10 cm, solda

0,50+0,11cm saptanmistir. Olgiimler arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).

Pons agis1 sag tarafta 39,13 + 13,93 derece, sol tarafta 34,92 + 11,86 derece

dl¢iilmiistiir. Olgiimler arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.4: Sag ve sol tarafa ait 6l¢iimlerin karsilastirmasi

Ortalama| 4+SD Std. Error P
Mean

Trigeminus uzun ¢ =« s | -0.069 0,26 0,024 0,00
ekseni
Trigeminus kisa o\« o5 | 0045 | 0,19 0,017 0,01
ekseni
I;I')?em'”us SAG-SOL | -0,003 0,04 0,004 0.48
Meckel uzun SAG-soL | -0010 | o021 0,019 0,60
ekseni
Meckel kisa sAG-soL | 0004 | o011 0,010 0,72
ekseni
Pons acisi SAG-SOL 4,217 14,53 1,326 0,00

Calismamizda yas gruplarina gore ilgili Olgiimler ANOVA testi

degerlendirilmistir.

ile

Trigeminus uzun ekseni 6lgtimlerinin yas gruplarina gére dagilimi tablo 6.5de

verilmistir. Yas gruplarinda trigeminus uzun ekseni olgiimlerini karsilagtirmak

amactyla yapilan varyans analizinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir (Tablo 6.6).

Tablo 6.5: Yas gruplarina gore trigeminus uzun ekseni él¢iimlerinin dagilim

. SAG . SOL
OLCUMLER OLCUMLER
Yas N Ortalama +SD | Ortalama | +SD
Trigeminus 20-29 30 0,81 0,18 0,89 0,24
uzun ekseni  30-39 30 0,74 0,19 0,81 0,29
40-49 30 0,78 0,21 0,80 0,28
50 veiistii | 30 0,84 0,24 0,93 0,32
Toplam 120 0,79 0,21 0,86 0,28
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Tablo 6.6: Yas gruplarina gore trigeminus uzun ekseni él¢iimlerinin varyans analizi

Kareler Ortalama

toplami1 +SD | kare F P
Trigeminus Gruplar arasi 0,16 3 0,05 1,344 | 0,26
uzun ekseni- Grup i¢i 4,839 116 0,042
SAG Toplam 5,007 119
Trigeminus Gruplar arasi 0,355 3 0,118 1,483 | 0,22
uzun ekseni- Grup ici 9,268 116 0,08
SOL Toplam 9,624 119

One way ANOVA

Trigeminus kisa ekseni 6l¢iimlerinin yas gruplarina gore dagilimi tablo 6.7°de

verilmistir. Yas gruplarinda trigeminus kisa ekseni Olgiimlerini karsilastirmak

amactyla yapilan varyans analizinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir (Tablo 6.8).

Tablo 6.7: Yas gruplarina gore trigeminus Kisa ekseni él¢ciimlerinin dagilimm

SAG OLCUMLER | SOL OLCUMLER
Yas N | Ortalama| =+SD Ortalama + SD
Trigeminus 20-29 30 0,35 0,07 0,35 0,07
lasa eksenl 5 49 30 0,37 0,13 0,43 0,16
40-49 30 0,39 0,08 0,46 0,20
50 ve iistii| 30 0,35 0,13 0,40 0,21
Toplam 120 0,36 0,11 0,41 0,17

Tablo 6.8: Yas gruplarina gore trigeminus Kkisa ekseni dél¢iimlerinin varyans analizi

Kareler toplami1 | = SD | Ortalama kare| F P
Trigeminus Gruplar 0,035 3 0,012 0,993 | 0,39
kisa arasi
eksgni- Grup ici 1,358 116 0,012
SAG Toplam 1,393 119
Trigeminus Gruplar 0,221 3 0,074 2,576 | 0,06
kisa arasi
ekseni- Grup ici 3,315 116 0,029
SOL Toplam 3,536 119
One way ANOVA
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Meckel uzun ekseni dl¢timlerinin yas gruplarina gore dagilimi tablo 6.9°da
verilmistir. Yas gruplarinda Meckel uzun ekseni 6l¢timlerini karsilastirmak amaciyla
yapilan varyans analizinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir (Tablo 6.10).

Tablo 6.9: Yas gruplarina gore Meckel uzun ekseni él¢iimlerinin dagilim

SAG OLCUMLER SOL OLCUMLER
Yas N Ortalama + SD Ortalama +3D
Meckel  20-29 30 1,28 0,22 1,28 0,14
uzun ekseni 30 3q 30 1,25 0,22 1,17 0,19
40-49 30 1,21 0,31 1,29 0,24
50 ve iistii| 30 1,25 0,25 1,28 0,21
Toplam | 120 | 125 0,25 1,26 0,20

Tablo 6.10: Yas gruplarina gore Meckel uzun ekseni élgiimlerinin varyans analizi

Kareler toplam1 | = SD |Ortalama kare| F P

Meckel  Gruplar 0,084 3 0,028 0,438 | 0,72
uzun arasi
ekseni-  Grup igi 7,452 116 0,064
SAG Toplam 7,536 119
Meckel  Gruplar 0,308 3 0,103 2,648 | 0,05
uzun arasi
ekseni-  Grup ici 4,492 116 0,039
SOL Toplam 4,800 119

One way ANOVA

Meckel kisa ekseni Olgiimlerinin yas gruplarma gore dagilimi tablo 6.11°de
verilmistir. Yas gruplarinda Meckel kisa ekseni 6l¢timlerini karsilastirmak amaciyla
yapilan varyans analizinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir (Tablo 6.12).
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Tablo 6.11: Yas gruplarina gore Meckel kisa ekseni dl¢iimlerinin dagilimi

SAG OLCUMLER | SOL OLCUMLER
yas N Ortalama + SD Ortalama | +SD
20-29 30 0,50 0,10 0,49 0,09
Meckel kisa 3039 30 0,50 0,12 0,48 0,10
okseni  20-49 30 0,49 0,10 0,49 0,13
50 ve iistii| 30 0,54 0,09 0,55 0,11
Toplam 120 0,51 0,11 0,50 0,11

Tablo 6.12: Yas gruplarina gore Meckel kisa ekseni ol¢iimlerinin varyans analizi

Kareler toplami | + SD | Ortalama kare F P
Meckel Gruplararasi 0,040 3 0,013 1,217 0,30
Kisa _ Grup ici 1,280 116 0,011
ekseni- Toplam 1,320 119
SAG
Mercel  Gruplararas: 0,082 3 0,027 2,301 | 0,08
Kea  Grupici 1383 | 116 | 0,012
SOL Toplam 1,465 119
One way ANOVA

Pons acis1 6l¢limlerinin yas gruplarina gére dagilimi tablo 6.13’de verilmistir.

Yas gruplarinda pons agist Ol¢iimlerini karsilastirmak amaciyla yapilan varyans

analizinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (Tablo 6.14).

Tablo 6.13: Yas gruplaria gore pons agisi ol¢iimlerinin dagilimi

SAG OLCUMLER | SOL OLCUMLER
yas N | Ortalama +SD Ortalama| +SD
Pons a¢is1  20-29 30 37,20 13,28 34,80 12,93
30-39 30 37,50 13,61 31,43 11,64
40-49 30 38,00 14,81 34,53 11,70
50 ve 30 43,83 13,61 38,90 10,42
stii
Toplam | 120 39,13 13,94 34,92 11,86
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Tablo 6.14: Yas gruplarina gore pons acisi ol¢iimlerinin varyans analizi

Kareler L SD Ortalama F P
toplami kare

oone  Gruplar arast | 893,400 3 297,800 |1,555| 0,20

aqst.  Grupisi 22218467 116 191,539

SAG ~ Toplam 23111867 | 119

Pons Gruplar arasi 844,833 3 281,611 2,055| 0,11

agiIs-  Grup ici 15898333 116 137,055

SOL  toplam 16743,167 | 119

One way ANOVA
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7. TARTISMA

Kraniyal sinirlerden besincisi olan nervus trigeminus, SCALP’in biiylik
kisminin, fossa cranii igerisinde dura mater’in, géziin konjunktiva ve cornea’sinin,
yliziin, burun bosluklarinin, paranasal siniislerin, damagin, temporamandibular
eklemin, ¢ene, agiz boslugu ve dislerin GSA inervasyonunu saglar. Ayrica ¢igneme
kaslar1 olmak tizere bazi kaslarin motor inervasyonundan da sorumludur. Latince ti¢li,

licliz anlamina gelen tria ve ¢oklu anlamina gelen geminus terimlerinden tiiretilmistir

[1].

N.trigeminus, kraniyal sinirlerin en kalinidir ve biiyiik bir duyu ile kiigiik bir
motor olmak iizere iki kok halinde pons’un 6n yiiziinden ¢ikar. Nervus ophthalmicus
(V1), nervus maxillaris (V2), nervus mandibularis (V3) olmak {izere ii¢ ana dal1 bas
ve ylize dagilarak basin¢g- dokunma ve agri-1s1 duyularini merkezi sinir sitemine tasir;
nervus mandibularis icerisinde ayrica inerve ettigi kaslara giden motor aksonlar da
vardir [2, 3]. Nervus trigeminus’un ortalama akson sayisi 28.790, dallar1 olan n.
opthalmicus’un 7.345, n. maxillaris’in 11.565 ve n. mandibularis’in ise 14.851°dir; bu
durum n. trigeminus’un dallarinin inerve ettigi sahalarin biiytikliikleri ile uyusmaktadir

[72].

Trigeminal nevralji kraniyal nevraljiler arasinda en sik goriilenidir. Trigeminal
nevralji yapisal bir lezyona bagl olarak gelisebilecegi gibi bir hastaliga sekonder
olarak gelismeyen idiyopatik (primer, klasik) TN seklinde de ortaya ¢ikabilir.
Kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla goriilir ve sag tarafta daha yaygindir.
Insidans1 yas ile birlikte artar, genellikle 50 yasindan sonra ortaya ¢ikar [13-16].
Idiopatik TN’nin etiyolojisi hakkinda baslica noérovaskiiler kompresyon olmak iizere
pek cok teori ortaya atilmis olsa da hentiz kesin sebebi bilinmemektedir. Bunun yani1
sira TN’nin Ozellikle neden ileri yaslarda, kadinlarda ve sag tarafta ¢ok daha sik

goriildiigl de soru isaretidir.

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismaya higbir kraniyal patolojisi bulunmayan
20 yas istii bireylerden secilen 120 (62 erkek, 58 kadin ) olgu dahil edilmistir.

Olgularda bilateral olarak Meckel boslugu ve n. trigeminus’un cisterna prepontis
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icerisindeki kismu ile ilgili 6l¢imler 3T MRG (Achieva; Philips medical Systems, Best
,Netherlands) ile ti¢ boyutlu MR sekansi olan b- FFE (3D balanced fast field echo)
kullanilarak oSlgiilmiistiir. Elde edilen verilerin yas, cinsiyet ve lateralizasyona gore
karsilastirilmas1 ile TN’ye yatkinliga iliskin morfolojik o6zelliklere 151k tutmasi

amaglanmstir.

Nervus trigeminus’un canlilardaki anatomisi hakkinda fazla bilgi
bulunmamaktadir. Kadavrada bu konu ile ilgili calismalar olsa da uygulanan fiksasyon
ve manipiilasyon yontemlerinden dolayr kadavradan elde edilen bilgiler

canlininkinden farklilik gosterebilir.

Nervus trigeminus’un intrakraniyal kisminin goriintiilenmesinde MRG
noninvaziv bir yontem olarak kullanilabilir. Coronal ve aksiyel kesitlerde REZ ile
ganglion arasindaki n. trigeminus, aksiyel kesitte trigeminal-pons acis1 ve Meckel
boslugu net bir sekilde goriintiilenebilir. Daniels et al. [73], n. trigeminus’un
kadavradan alinan fotograflarinin ayni kadavranin MR kesitlerindeki goriintiileri ile
Ortligtiigliniic  gostermis ve MRG’nin n. trigeminus’un cisternal pargasin

degerlendirmede kullanilabilecegini bildirmistir.

Trigeminal nevralji hastalarinin ¢ogunlugunda ateroskleroz, arteryal hipertoni
gibi vaskiiler rahatsizliklar da goriildiigii i¢in bazi1 yazarlar nevraljinin vaskiiler
rahatsizliklardan kaynaklandigini 6ne stirmiistiir. Trigeminal nevralji kliniginin ortaya
cikmas1 i¢in vaskiiler temas ile birlikte ileri yaslarda ortaya c¢ikan vaskiiler
degisiklikler, beyin sapi atrofisi gibi faktorlerin de incelenmesi gerektigi One

stiriilmiistiir [15, 65].

Gilingor [74], TN tanist konmus 422 olgunun % 4’iiniin 36 yasin altinda, %
30,3’iiniin 36-50 yas arasinda, % 49,8’nin 51-65 yaslar1 arasinda oldugunu bildirmis
ve TN’nin orta ve ileri yasta daha sik goriildiigiinii belirtmistir. Kanpolat [75], yaptig1
1600 hastalik ¢aligmada ise yas ortalamasini 56,8 olarak bildirmistir.

Biz calisgmamizda n. trigeminus ve Meckel boslugunun morfolojik 6zelliklerini
20-29, 30-39, 40-49, 50 yas ve iistii olarak toplam dort yas grubunda karsilastirarak n.

trigeminus’un MRG’lerindeki anatomik 6l¢iimlerinin yaglanma ile iliskisini arastirdik.
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Sakul ve ark.[72], 19-75 yaslar1 arasindaki 15 kisinin otopsisinden elde edilen
n. trigeminus ve dallarinin histopatolojik incelemesinde yasin artmasi ile birlikte n.
trigeminus’un akson sayilarinda belirgin azalma goriildiigiinii; endonerium,
perineurim ve epineuriumda kalinlasma ve bag dokusunun Ozellikle kollojen tel
demetlerinde artig oldugunu bildirmistir. Literatiir taramamizda MRG’de yaslanma ile
n. trigeminus’un morfolojik 0&zelliklerini aragtiran herhangi bir c¢aligmaya
rastlayamadik. Bizim ¢alismamizda, incelenen yas gruplari arasinda n. trigeminus ve
Meckel boslugunun morfolojik Ozellikleri yapilan varyans analizlerinde istatiksel

olarak anlamli bir fark ortaya koymamagtir.

Taarnhoj ve Olivecrona [28, 76], ileri yaslarda beyin sapinin atrofi nedeni ile
asag1 sarkmasinin petroz apekste trigeminal sinirin gerilmesine yol agtigini 6ne
stirmiigtiir. Gardner [9], petroz apeksin asimetrik olarak bir tarafta daha yiiksek
olmasiin n. trigeminus’u gererek TN ortaya ¢ikmasina neden oldugunu belirtmistir.
Ayrica TN ‘de oldugu gibi normal kisilerde de sag tarafta partis petrosae
elevasyonunun daha yaygm oldugunu belirtmistir. Obrador et al. [25], kafatasinin
seklini degistiren mekanik faktorlerin n. trigeminus’u gererek nevraljiye neden
olabilecegini One slirmiis ve radyografik incelemede sag tarafta elevasyon ve saat

yoniine % 20 rotasyonunun goriildiigli bir vaka bildirmistir.

Smith & Mumford [77], n. trigeminus’un gectigi yerden os temporale’nin
petroz parcasindaki a¢inin 6nemli derecede degisken oldugunu gostermis ve TN
olusumunda etkisinin olabilecegini 6ne siirmiistiir. Bjerrum & Thornval [26], TN
vakalarinda apex partis petrosae’nin etkilenmis tarafta daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Rotman & Wepsic [78], petroz apeksindeki yiiksekligin fazla olmasinin
TN i¢in zayif bir risk faktorii oldugu sonucuna ulagmis ve sag tarafta nevraljinin daha

fazla olmasi ile iliski saptayamamustir.

Rasche et al. [27], yaslilarda beyin sap1 atrofisinden dolayi cisternal hacmin
daha fazla olmas1 gerektigini one siirmiistiir. Ayrica tentorium cerebelli’nin caudale
dogru yer degistirmesinden dolay: a. cerebellaris superior’un pozisyonunun degiserek
n. trigeminus’ta bastya yol acabilecegini 6ne siirmiistiir. Bu sebeple n. trigeminus’un
cisternal boliimdeki uzunlugunun ve pons’tan ¢ikis acisinin ilerleyen yaslarda 6nemli

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tiim bu hipotezler gbz 6niine alindiginda gerek beyin sap1 atrofisi gerek partis
petrosae’nin elevasyonunun n. trigeminus’ta gerilime yol acacagi, dolayisiyla n.
trigeminus’un asimetrik tarafta (6zellikle TN’nin daha sik goriildiigii sag tarafta) ve
ileri yaslarda daha uzun olmasi1 gerektigi on goriilmektedir. Bizim g¢alismamizda
saglikli kisilerde n. trigeminus’un uzun ekseni boyu sag tarafta ortalama 0,79 + 0,20
cm (kadinlarda ortalama 0,77+ 0,22 cm, erkeklerde 0,81 + 0,19 cm), sol tarafta 0,86 +
0,28 cm (kadinlarda 0,84 + 0,26 cm, erkeklerde 0,88 + 0,26 cm) olarak bulundu. Tiim
olgularda sag ve sol tarafli 6l¢limler karsilastirildiginda; trigeminus uzun ekseni sag
tarafta daha kisa bulundu (p<0,05). Yas gruplar1 ve cinsiyetler arasinda ise istatiksel

olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Kakizawa et al. [79], saglikli kisilerin sagital oblik planda ¢ekilen
MRG’lerinde n. trigeminus’un cisternal boliimdeki uzun ekseni boyunu ortalama 9.66
+ 1.71 mm (9.15 £ 1.52 mm kadmnlarda ve 10.2 £ 1.57 mm erkeklerde) olarak
Olemiistiir. Yagh kisilerde n. trigeminus’un anlamli derecede daha uzun oldugunu, bu
durumun beyin sapinin atrofisinden kaynaklanabilecegini 6ne siirmiistiir. Ancak bu
calismada yas gruplar1 bizim ¢alismamizdaki gibi bir homojenite gostermemektedir.
Ayrica dlgiilen degerler arasindaki farkliligin kullanilan MRG kesitindeki farkliliktan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Parise et al. [80], fossa cranii posterior hacmi gibi anatomik faktorlerin,
vaskiiler yapilar ile n. trigeminus’un komsulugunu etkileyebilecegini 6ne siirmiistiir.
Bu sebeple 26 TN hastasi ve kontrol grubu olan 18 saglikli bireyde cisternal bolgenin
alanmm1 ve n. trigeminsu’un cisternal bolge icerisindeki uzunlugunu o6lgmiis ve
etkilenen tarafta n. tirgeminus’un daha kisa oldugunu (etkielenen tarafta 6.33 + 2.19
mm, etkilenmeyen tarafta 7.47 = 2.72 mm) bildirmistir. Ayrica galismasina katilan TN
hastalarinda n. trigeminus uzunlugunun saglikli bireylerden daha kisa oldugunu ancak
bu farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir. Bu bulgu beyin sap1
atrofisi ve caudale sarkmadan dolay: cisternal bolge alani ve bununla baglantili olarak
n. trigeminus’un uzunlugunun etkilenen tarafta daha fazla olmas1 gerektigi hipotezi ile
uyusmamaktadir. Ayni sekilde bizim ¢aligmamizda da TN nin sik goriildiigii sag taraf

yerine sol tarafta n. trigeminus’un cisternal bolgedeki uzunlugu daha fazla bulundu.
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Park & Ha [81], 26 TN hastasinda n. trigeminus’un cisternal bolgedeki boyunu
etkilenen tarafta 7.9 mm, etkilenmeyen tarafta 9.6 mm olarak 6lgmiis ve etkilenen

tarafta n. trigeminus uzunlugunun % 17.7 oraninda daha az oldugunu bildirmistir.

Haet al. [18], n. trigeminus’un cisternal boliim igerisindeki uzunlugunu 30 TN
hastasinda etkilenen tarafta 7.20 mm, etkilenmeyen tarafta 8.10 mm, kontrol grubu
olan 30 saglikli bireyde ise 8.8 mm olarak dlgmiistiir. Anlamli farklili§in sadece TN
hastalarinda etkilenen taraf ile etkilenmeyen taraf arasinda bulundugunu, saglikli
bireylerde ise sag ve sol taraf arasinda anlamli bir farklilik olmadigini bildirmistir.
Bizim 120 kisiden olusan ¢aligmamizda ise saglikli bireylerde sag tarafta n. trigeminus

uzunlugu istatiksel olarak anlamli derecede kisa bulundu.

Rasche et al. [27], idiyopatik TN hastalar1 ve saglikli kisilerde MRG’de n.
trigeminus’un cisternal bolge igerisindeki uzunlugunu farkli bir yontemle 6l¢miis,
semptomatik taraf ile etkilenmeyen taraf arasinda % 13; saglikli kontrol grubunda sag
ve sol taraf arasinda % 9 fark oldugunu bildirmistir. Ancak makalesinde Ol¢iilen n.

trigeminus’un uzunluk degerlerini belirtmemistir.

Ha et al. [18], 30 TN hastasi ile kontrol grubunu karsilastirdigi ¢alismasinda
trigeminal-pons agisini etkilenen tarafta ortalama 40.17°, etkilenmeyen tarafta 51.39°
ve kontrol grubu olan saglikli bireylerde 52.02° olarak 6lgmiis, saglikli kisilerde sag
ve sol taraf agisindan farklilik olmadigini bildirmistir. Trigeminal nevralji hastalarinda
etkilenen tarafta agiin keskin olmasinin n. trigeminus’un medial kenarinda

mikrovaskiiler kompresyonu artirabilecegini one stirmiistiir.

Bizim calismamizda trigeminal-pons acist sag tarafta 39,13 + 13,93°
(kadinlarda 38,95 + 13,94°, erkeklerde 39,31 + 14,04°) sol tarafta 34,92 + 11,86°
(kadinlarda 32,74 + 12,26°, erkeklerde 36,95 + 11,20°) olarak olgiildii. Bu verilere
gore, trigeminal-pons ortalama degerleri sag tarafta daha yiiksek oldugu saptandi,
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi. Cinsiyetler ve yas

gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmada.

Bizim trigeminal-pons agis1 degerlerimiz Ha et al [18] 1n sonuglart ile farklilik

gostermektedir. Bunun nedenlerinden birinin 1rksal farklililk  olabilecegi
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diisiinmekteyiz. Ayrica hasta sayimmizin fazla olmasinin istatistiksel anlamlilik

bakimindan daha dogru degerler gosterebilecegini diisiiniiyoruz.

Kakizawa et al. [79] saglikli kisilerde, aksiyel kesitteki viicut orta hatt1 ile n.
trigeminus arasindaki agiy1 9.71-5.83° (9.65-5.01° kadinlarda ve 9.8-6.24° erkeklerde)
olarak Olcmiis ve yaslanma ile ag¢1 arasinda iliski olmadigini belirtmistir.
Gundmundsson et al. [82], otopsi ¢alismasinda viicudun uzun ekseni ile radix sensoria
arasindaki agiy1 ortalama 40-50° olarak belirlemis ve 10° ila 80° arasinda degisken
olabilecegini bildirmistir. Biz Kakizawa et al. [79] ve Gundmundsson et al. [82]’un
calismalarindaki pons agis1 degerleri arasinda farkliligin 6l¢tim yontemlerinin farkli

olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Ha et al. [18], TN hastalarinda atrofiyi degerlendirmek i¢in cisternal bolgede
n. trigeminus’un orta noktasindan kisa ekseninin boyunu 6l¢miis ve etkilenen tarafta
ortalama kisa eksen boyunu 3.20 mm, etkilenmeyen tarafta 3.47 mm, kontrol grubu
olan saglikli kisilerde ise 3.46 mm olarak bildirmistir. Ayrica, TN hastalarinin %

83’ilinde atrofi saptamistir.

Bizim ¢alismamizda n. trigeminus’un kisa eksen boyu sag tarafta ortalama 0,36
+ 0,10 cm, sol tarafta ise 0,41 £ 0,17 cm (kadinlarda 0,39 + 0,14 cm, erkeklerde 0,42
+ 0,19 cm) olarak 6l¢iildii. Sag tarafta n. trigeminus kisa eksen boyunun sol tarafa gore
anlamli derecede kisa oldugu saptandi. Cinsiyetler arasinda ve yas gruplari arasinda

ise anlamli farklilik bulunmadi.

Erbay et al. [21], TN hastalarinda g¢ekilen coronal MRG’de n. trigeminus’un
capini1 semptomatik tarafta asemptomatik tarafa gore % 20 oraninda kii¢lik bulmustur.
Ancak makalesinde Olciilen boyutlara iliskin bir bilgiye yer vermemistir. Bizim
calismamizda n. trigeminus cap1 sag tarafta oratalama 0,16 + 0,03 cm (kadinlarda
ortalama 0,37 + 0,14 cm, erkeklerde 0,36 + 0,07 cm), sol tarafta ise 0,16 + 0,03 cm
(kadinlarda 0,16 + 0,04 cm, erkeklerde 0,16 + 0,04 cm) olarak 6l¢iilmiis; gruplar
arasinda anlaml bir farklilik bulunamamaistir. Literatiir taramasinda n. trigeminus’un

capini coronal MRG’de degerlendiren baska ¢alismaya rastlanmamistir.
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Literatiirdeki diger calismalar, n. trigeminus’un hacmini hesaplayarak TN
hastalarinda atrofiyi degerlendirmis ve etkilenen tarafta etkilenmeyen tarafa gore

anlamli derecede atrofi bulundugunu bildirmislerdir [20-24].

Rasche et al. [27], tentorium cerebelli’nin daha caudale yer degistirmesi ile
hem cisterna pontomesencephalicus hem de Meckel boslugunun (cavum trigeminale)

TN hastalarinda daha kiiciik olmas1 gerektigini 6ne stirmiistiir.

Ha et al. [18], aksiyel MRG’de Meckel boslugunu TN hastalarinda etkilenmis
tarafta 80.45 mm?, etkilenmemis tarafta 78.98 mm? kontrol grubu olan saglikli
kisilerde ise 79.84 mm? olarak hesaplamis ve anlamli bir farklilik bulunmadigini ifade

etmistir.

Bizim ¢alismamizda Meckel uzun ekseninin boyu, erkeklerde hem sag tarafta
hem de sol tarafta kadinlardan daha uzun oldugu bulunmustur (sag tarafta kadinlarda
ortalama 1,19 + 0,26 cm, erkeklerde 1,29 + 0,24 cm, sol tarafta kadinlarda 1,21 + 0,20
cm, erkeklerde 1,30 = 0,19 cm). Meckel kisa ekseni 6l¢iimlerinde ise gruplar arasinda

bir farklilik saptanmamustir.
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8. SONUC

Bu ¢alismamiz sonucunda n. trigeminus ve Meckel bolsugunun morfolojik
Ozelliklerinde ilerleyen yasa bagli bir degisiklik saptanmamakla birlikte, sag n.
trigeminus’un hem uzun eksen boyunun hem de kisa eksen boyunun sol tarafa gore
anlaml1 derece kisa oldugu bulundu. Ayrica Ha et al.[18]’dan farkli olarak bizim
calismamizda sag n. trigeminus’un pons’tan ¢ikis agis1 sol tarafa gore daha biiyiiktii.
Bu durumda, beyin sap1 atrofisi ve caudele sarkmadan dolay1 n. trigeminus’un sag
tarafta daha fazla gerilime maruz kalabilecegi akla gelmektedir. Ancak bulgularimiz,
apex petrosae’nin sag tarafta daha yiiksek oldugu, dolayisiyla n. trigeminus’un sag
tarafta daha uzun mesafe kat etmesinden dolay1 gerilime maruz kaldig: teorileri ile de

zithik gostermektedir.

Sonug olarak n. trigeminus’un uzun eksen boyu, kisa eksen boyu ve pons’tan
cikis acisinin sag ve sol tarafta farkli olmasinin TN’ye neden olabilecek basi ve

gerilmeye maruz kalabilmesi acisindan dnemli bir bulgu oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu calismada olgu sayisini genis tutmak amaciyla sadece saglikli bireylerde
Olcimler yapilmistir. Trigeminal nevraljinin etiyolojisine iliskin daha kapsaml
aragtirmalar i¢in TN hastalarindan elde edilen MR gériintiileri ile karsilastirmali olarak

yapilacak ¢aligmalarla bulgularimizin degerlendirilmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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