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TRIGEMINAL NEVRALJI TEDAVISINDE KRIYOTERAPININ YERI

THE ROLE OF CRYOTHERAPY IN THE TREATMENT OF
TRIGEMINAL NEURALGIA

Bilgin ONER ', Deniz ISIK * , Gizem GULGEZEN

OZET

Trigeminal nevralji, 5. kafa ¢ifti nervus trigeminusun dagildig alanlarda lokalize olan, 3 dalindan herhangi birini ya da en
¢ok 2. veya 3. dalimi aymi anda tutabilen, batici, delici, yimsck ¢ukar tarzda, birkag saniyeden birkag dakikaya kadar siiren
genelde tek tarafli agr krizleri ile karakterizedir. Meydana gelis nedeni heniiz net olarak agiklanamadigi igin trigeminal
nevraljinin tedavisinde kesinlegmis bir protokol yoktur. Bu nedenle trigeminal nevralji tedavisi hekimler agisindan da sorun
olusturmaktadir. Trigeminal nevralji tedavisinde uygulanabilecck segenekler. medikal redavi, alkel, fenol veva gliserol ile
sinir blokaji, mikrovaskiiler dekompresyon. kriyoterapi. periferik nérektomi, rizotomi, radvocerrahi véntemleri ve son
yillarda lazer uygulamalaridir. Trigeminal nevralji tams1 konuldukran sonra genellikle ilk olarak medikal tedavi tercih
edilmektedir. Fakat zamanla ilaglara karsi direng gelistiinden cerrahi yontemlerin kullanilmasi yaygin hale gelmistir.
Cerrahi yontemlerin komplikasyona daha agik olmasi, nevralji hastalanmin cogunlukla ileri yasta hastalar olmasi sebebiyle
sistemik durumlarimin cerrahi miidahaleler igin elverisli olmamasi nedenivle daha az invazif véntemlerin kullanim giindeme
gelmistir. Kriyoterapi ydntemi, uygulama kolayhgi, komplikasyonunun az olmasi, tekrarlanabilmesi ve agrn gidermede
oldukea iyi sonuglar gdstermesi nedeniyle hekimler igin oldugu kadar. agrisiz ve rahat uygulanabilirligi nedeniyle hastalar
igin de rahat kabul edilebilen bir yontemdir. Tedavide, bélgesel olarak soguk uygulamas: vapilarak periferik sinirlerin iletim
ozellikleri degistirilir. Bovlece sinir iletiminde blok meydana getirilir. Bu derlemede. trigeminal nevralji tedavisinde
kriyoterapinin ne kadar etkili oldugu ve diger tedavi yéntemlerine gore avantaj ve dezavantajlar: literattir bilgileri izinda
irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Trigeminal nevralji, krivoterapi.

SUMMARY

Trigeminal neuralgia is a sudden brief, usually uni-lateral, severe, recurrent pain in the distribution of mostly 2nd or 3rd
branches of the fifth cranial nerve. There isn’t a definite treatment protocol for trigeminal neuralgia because its etiology is
still unclear. Hence its treatment is a challenging problem for the clinicians. Treatment modalities for trigeminal neuralgia
are, medical therapy, alcohol, phenol or givcerol injections. microvascular decompression. cryotherapy, peripheric
neurectomy, rhizotomy, radiosurgery techniques and in recent vears laser application. When the patient is diagnosed as
trigeminal neuralgia, medical therapy is preferred primarily but surgical procedures has become widespread because by the
time of progress a resistance develops against medicines. But surgical procedures can be dangerous because of complications
and the patients’ systemic conditions may not be suitable for surgery. For this reason less invasive techniques becomes
common in use. Cryotherapy technique is a desirable technique both for patient and doctor because of its positive properties.
It can be applied easily and repeatedly, its complication rate is low and its results are obviously good. In this technique, cold
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is applied locally in this way, peripheric nerve’s conduction features are altered and nerve conduction is blocked. In this
review, the pros and cons of cryotherapy procedure and its effectiveness is reviewed in the light of the recent studies.

Key Words: Trigeminal ncuralgia, cryotherapy.

GIRIS

Sinir dokusunun periferal bozuklugu sonucu
cevreye ani paroksismal agr1 yayihm ile karakterize
olan nevraljiler, etkilenen sinirin adi ile
isimlendirilirler. Trigeminal nevralji, 5. kafa ¢ifti
olan nervus trigeminusun dagildifi alanlarda
lokalize olan, 3 dalindan herhangi birini ya da en
¢ok 2. veya 3. dahm aymi anda tutabilen, batici,
delici, simgek c¢akar tarzda, birkag saniyeden birkag
dakikaya kadar siiren genelde tek tarafli agn krizleri
ile karakterizedir (1). Trigeminal nevralji daha ¢ok
40-50 yasindan sonra ve kadinlarda erkeklerden iki
kat daha fazla gozlenmektedir (2). Agrinm yayilim
alan1, dayanmilmaz olmast ve bir sonraki agn krizinin
ne zaman gelecegi korkusu hastayr rahatsiz eder.
Meydana gelis nedeni heniiz net olarak
agiklanamadigi  i¢in  trigeminal  nevraljinin
tedavisinde de kesinlegmis bir protokol yoktur. Bu
nedenle tedavide her zaman yiiz giildiiriicii sonug
almamamast  hekimler agisindan da  sikinti
yaratmakta ve degisik tedavi ydntemleri arayisi
devam etmektedir (3-5).

Giiniimiizde trigeminal nevraljide kullamlan
tedavi secenekleri sunlardir:

1- Medikal tedavi,
2- Mikrovaskiiler dekompresyon,
3-  Rizotomi,

4- Trigeminal ganglionun perkiitandz
tedavileri,

— Radyofrekansli termokoagiilasyon
— Gliserol gangliozisi
— Balon mikrokompresyonu
5- Radyocerrahiler,
— Gamma bigakly
— Siber bigakh
6- Kriyoterapi,
7-  Yiiksek konsantrasyonlu lidokain ile blokaj,
8- Periferal alkol blokaji,
9-  Periferal ndrektomi,
10- Periferal gliserol enjeksiyonu,

11- Lazer

Tim tedavi secenekleri géz oniine alindifinda
verilmesi gereken en onemli karar, hangi tedavinin
hangi hastaya, ne zaman uygulanacagi karandir.
Bunun igin hastanin yasiun, sosyal durumunun ve
beklentisinin cok iyi degerlendirilmesi ve Onerilen
tedavilerin olas1 komplikasyonlar hakkinda hastanin
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Idiopatik trigeminal nevralji tamsi konduktan
sonra genelde medikal tedavi tercih edilmektedir. Bu
amacla yiiksek potansiyelli antiepileptikler yani
karbamazepin, baklofen veya fenitoin kullanilmakta-
dir. Ancak ilaclarda ilk segenek olan karbamazepinin
mide bulantisy, bay dénmesi, hipertansiyon,
uyusukluk, allerji. ataksi, uzun stireli kullanimda
hemopoetik sistemin baskilanmasi gibi yan etkileri
olabilir. Agnnmmn ortadan kalkmasi ya da azalmasi
i¢in ilag kullanimna ihtiyag vardir. Trigeminal
nevraljinin tedavisinde kullanilan medikal tedaviler
sadece semptomatik iyilesme saglarlar. Genel olarak
medikal tedavinin ilk tedavi secenefi olmasi
gerektigini savunan aragtirmacilarin yan sira, ideal
tedaviye cerrahi tedavilerden sonra daha ¢ok
yaklagildigini savunan arastirmacilar da mevcuttur.
Son yillarda cok sayida ilag, nevralji tedavisi i¢in
geligtirilmigtir. Hastalarm yaklagik olarak yansi
ilaclara direng gelistirdikleri igin cerrahi ydntemlere
gecilmistir (6-9).

Trigeminal nevralji icin ideal tedavi terimi hizh
ve uzun siire etkili olan, yan etkisi bulunmayan ve
tedavi sonrasinda ila¢ kullanmaya gerek olmayan
tedavi sekli olarak tammlanmaktadir (10). Bu
tammlama goz oOniine alindiginda, Jannetta (8)
mikrovaskiiler dekompresyon uyguladigi 1185
trigeminal nevralji hastasinda %70 basan elde
ettigini belirtmig ve bunun tammlanan ideal tedavi
yontemine yakin  tedavi secenedi olduZunu
savunmustur. Ancak mikrovaskiiler dekompresyon
uygulamas! igin hastalarin sistemik durumu uygun
olmali ve agk cerrahiyi  kabul etmeleri
gerekmicktedir. Cohen (11) de, hasta iki veya ii¢ ilag
kullantyor ve hala agns: devam ediyor ise ya da agn
ancak ilac toksikasyonuna neden olabilecek dozlarda
geciyor ise altematif cerrahi  tedavilerinin
diigtiniilmesi gerektigini vurgulanugtir.
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KRIYOTERAPI

Kriyoterapi, terapotik olarak uygulanan soguk
anlaminda kullandan bir terimdir. Hipokrat (MO.
460-370) soguk uygulamasim atesi diisiirmek ve
kanamay1 durdurmak i¢in, Galen (MS. 130-200) ise
mide rahatsizliklarinda kullannustir. 19, yiizyilda
Sebastian  Kneipp sogukla tedavinin = Snemli
oldugunu ve sogugun su disinda likit, gaz ve solid
halde de kullamlabilecegini belirtmistir.(9).

Kriyoterapi, periferik sinirlerin iletim
ozelliklerini degistirerek dogrudan etkili olur. Sinir
iletiminde blok meydana getirir. Agr1  esigini
yiikseltip  endorfin  salimmum  arttinr. Soguk
uygulanan yerde dnce yanma ve agri sonra uyusma
meydana gelir. Uygulama uzaulirsa iletim blokaji
meydana gelir. Sogugun agn duyumunu ileten A
delta ve C liflerine direkt etkisi yoktur. Soguga
duyarh lifler asin uyanildiginda endorfin saliminu
artarak uyusma meydana gelir. 20-35 °C’ye diisen
1s1 ile sinir liflerinde impuls fliretimi azalir ve 5
°C’ye sogutulmus sinir liflerinde uzanus aksonal
potansiyel meydana gelir. Kiiclik sinirlere 2 mm
capinda kriyoprob ile yiiksek basinclhi nitrik oksit
(NO) in hizli uygulanmas: bagta vaskiiler hasar ve
O6dem olugturur. Uygulama sonrasi anoksiye bagh
Na" / K pompa faaliyeti durur ve direkt membran
hasar1 ve uzun siiren depolarizasyon bloku meydana
gelir. i1k kez 1976 yilinda periferal sinirlerde agn
blokaj1 i¢in soguk kullamlnus ve nitrojen spreyi ile
infraorbital sinirde basarih sonuglar elde edilmistir
(4, 12). Ancak bu islemin acik cerrahi gerektirmesi,
komsu  dokulara  hasar  olusturmast  gibi
dezavantajlar1 vardir. 2002 yilinda Pradel ve ark. (3)
gelistirdikleri yeni kriyoterapi yonteminde kriyoprob
kullanarak infraorbital sinire soguk uygulanuslar ve
agrinin ortadan kalktigini, sonrasinda duyu hissinin
geri  dondigiinii  belirtmiglerdir. Rahnama ve
Gaweda (13) lazer ve karbamazepin tedavisinin
etkisiz oldugu durumlarda ilk tedavi secenegi olarak
kriyoterapi kullannuslardir. Ancak genel goriis
mikrovaskiiler dekompresyonun endike olmadigs ya
da hasta tarafindan kabul edilmedigi durumlarda
kriyoterapinin kullanilmas: yoniindedir (3).

Kriyoterapi agrisiz bir yOntemdir. Nevralji
agrisinin yeniden goriildiigli durumlarda tekrarlana-
bilmesi, uygulamamin rahat olmasi, hastada
anksiyete ve depresyonda azalma goézlenmesi,
gelistirilen kriyoprob ile cevrede minimal hasar
olusmasi. uygulama sonrasinda hemoraji, enfeksivon
gozlenmemesi, agrinin azalmas: hatta kaybolmasi,
probun maniipulasyonunun kolay olmasi. kriyotera-
piden sonra sinir liflerinde hasar meydana
gelmemest gibi avantajlarimm yam swa, ekipmanin
maliyetinin yliksek olmasi, niiks olasiligmn diger
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cerrahi  yontemlere gore yiiksek olmasi, titiz
uygulama gerekliligi gibi dezavantajlari da vardir
(3):

Teknigi basit ve tekrarlanabilir olan kriyoterapi,
hastanin cerrahi tedaviye karar vermesi icin gereken
ara zaman agnsiz olarak gecirmesini saglayabilir.
Cesitli kriyoterapi prosediirleri bulunmaktadir. Bazi
prosediirlerde anestezi ile agnli  sinir  dah
belirlendikten sonra bu dal cerrahi olarak aciga
cikartilir, direkt olarak probla soguk uygulanir.
Diger bir yontemde ise transmukozal olarak
infraorbital veya mental foramen bdlgesinde
intraoral olarak probla soguk uygulanir (5, 13).

Pradel ve arkadaslan (5) 19 nevralji hastasimin
tamanunda kriyoterapi sonras: 5 gin icinde agrida
azalma oldugunu, 10.-14. giinde de agrinin tamamen
yok oldugunu belirtmislerdir. Ancak Zakrzewska ve
Thomas (10) kriyoterapi sonras: bircok hastanin ilag
almay! kesmedigini sadece ilaci azalttklarim ve
kriyoterapinin ek tedavi oldugunu savunmuslardir.
Zakrewska ve Nally (12) kriyoterapiden 1 yil sonra
hastalarin sadece %27 sinde agrn olmadigini ve
ortalama 10 ayda rekiirrensin  gerceklestigini
soylemiglerdir. Pradel ve arkadaglann (5) da
kriyoterapi uygulanan 19 hastanin 13 iinde 6-12 ay
sonra  agrnmn  tekrarladigim  belirtmislerdir.
Zakrewska ve arkadaslann  (15) tekrarlanan
kriyoterapi sonrast agnisiz donemin mental ve
bukkal  sinirlerde  daha  uzun  oldugunu
gozlemislerdir.

Kriyoterapi komplikasyonlar1 gézden gecirildi-
ginde, 1986°da Zakrzewska ve ark. (15) yaptiklan
bir ¢alismada 39 hastada 53 sinir dalina kriyoterapi
uygulanuslar ve hastalarin %40 inda degigik formda
fasiyal agrinin  gelistigini  godzlemlemislerdir.
Zakrewska ve Thomas (14) hastalarin %28 inde
uvusukluk kaldigim, %38 inde ise agrinin baska
sinirlere go¢ ettigini  belirtmiglerdir, bunu duyu
hissinin onarim hizimin agrimin tekrarlama hizindan
daha hizh olustuguna baglanuglardir.

Diger bir calismada 145 paroksismal trigeminal
nevraljili hastaya kriyoterapi uygulannus, 1 aydan 6
vila kadar gozlem yapilnustir. Ortalama agrisiz
dénem bukkal sinir icin 13 ay, mental sinir icin 17
ay, infraorbital sinir icin 20 ay bulunmus ve
hastalarin agr1 hissinden 6nce duyu hissinin geri
dondiigi gozlenmistir (12).

Yapilan bir baska ¢aligmada ise trigeminal
nevraljili hastalara alkol, gliserol enjeksiyonu ile
kriyoterapi uygulanmis ve sonuclar degerlendirildi-
ginde. alkol enjeksiyonundan 13 ay sonra agrimn
tekrarladif, gliserol enjeksiyonundan sonra ise
sasitict olarak 7 ay somra agrnmmn tekrarladigs
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gozlenmistir. Bu c¢alismada periferal alkol sinir
blokajinin cerrahi islem istemeyen veya ¢ok yash
hastalarda ya da sistemik olarak agir durumda olan
hastalarda tedavi secenegi olabilecegi vurgulanmis-
r (6).

Zakrzewska ve ark. (14) 475 trigeminal nevraljili
hastamin, 145 ine kriyoterapi, 65 ine mikrovaskiiler
dekompresyon, 265 ine ise radyofrekansh termokoa-
giilasyon olmak iizere 3 farkli tedavi protokolii
uygulamuslar ve sonuglari ortalama 45 ayin sonunda
degerlendirmislerdir. Kriyoterapiden 6 ay, radyofre-
kansli termokoagiilasyondan 24 ay, mikrovaskiiler
dekompresyon uygulanan hastalarda ise 5 yil sonra
%02 oraninda tekrarlama gdzlenmistir.

Sinirlerin periferik  alkolizasyonunda agri
ortalama 11-16 ay kaybolmaktadir. Ancak fibrozis
ve kalict duyu kaybr meydana gelmektedir. Bu da
ileride uygulanacak cerrahi tedavinin bagar
ylizdesini azaltmaktadir. Alkol enjeksiyonu sonucu
hastalarda duyu kaybt meydana geldigi gozlenmistir.
Fardy ve ark. (16) 413 alkol enjeksiyonunun ticiinde
sokestr, deri nekrozu, diplopi gibi ciddi
komplikasyonlarin gelistigini belirtmiglerdir. Blokaj
sonrast trismus, hipoestezi, parestezi, bazi giz
komplikasyonlar1 da g6zlenebilecegi bildirilmistir
(17). Manyetik rezonans gériintiileme yontemi ile
norovaskiiler kompresyon gézlenen hastalarda, ilk
olarak mikrovaskiiler dekompresyon uygulanacaksa
islem oOncesinde uzun siire ila¢ kullamminda
doniigiimsiiz sinir hasart meydana gelebilecegi ve
cerrahi ydntemin basansiun azalacag belirtilmigtir
(18, 19). Mikrovaskiiler dekompresyon uygulamasi-
nin kontrendike oldugu, veya yeteri kadar basari

Oner B., Isik D.. Giileezen, G.

elde edilemedigi durumlarda ise tek basma rizotomi
ya da mikrovaskiiler dekompresyon tedavisi ile
birlikte rizotomi  uygulamast  yapilabilir  (3).
Alternatif yontemlerden biri olan trigeminal sinir
kokiine elektrokoagiilasyon uygulanmasinda kalici
duyu ve motor hasari, massater kasinin zayiflig ve
felei meydana gelebilmektedir. Bir diger yéntem az
duyu hasan ile sonuclanan ve agny1 hafifleten
gliserol  enjeksiyonudur.  Trigeminal nevralji
tedavisinde gliserol uygulamasiin radyofrekansli-
termokoagiilasyon tedavisinden daha etkili oldugu
ileri stiriilmiistiir. Stereotaktik radyoterapi ve ganuna
bigagi gibi duyu iletiminde hasar olusturmayan
bagka minimal invazif,teknikler de kullamlmaktadir
(12, 20-25). Jannetta (21) trigeminal kékte mikro-
vaskiiler dekompresyon gergeklestirmis ve duyuda
herhangi bir hasar gézlememistir. Ancak bu
tekniklerden bazilarinda uzun dénem anestezi,
anestezi dolorosa, néroparalitik keratitis sonucu geri
doniistimii olmayan sinir lezyonlari gozlenebilir.

Joanna ve ark. (26) literatiir derlemesinde
yararlandiklan bulgular 1513inda trigeminal nevralji
tedavi yontemlerini gesitli yénleriyle kiyaslamslar-
dir (Tablo 1). Trigeminal nevralji hastalarina degisik
tedavi secenekleri uygulandiginda, mikrovaskiiler
dekompresyonla agrisiz gecen en uzun zamana
ulagildigimi ancak kraniyal sinir hasar meydana
gelen vakalarin da oldugunu, kriyoterapi uygulanan
hastalarda 2 yil boyunca agri olmama oranimin %22
oldugunu belirtmislerdir. islem sonunda da
komplikasyona rastlamadiklarini ifade etmislerdir
(26-28).

Tablo 1: Trigeminal nevraljide gesitli tedavi yontemlerine ait bulgulann karsilastinlmas: (26)

Prosediir Agnisiz Mortalite | Kraniyal | Cignemede | Disestezi Anestezi Keratit
gecen siire sinir zayiflama dolorosa
ve yiizdesi hasar

Norektomi 2 yil, %22 Yok Yok 0 Nadiren Nadiren Yok
Kriyoterapi
Alkol enjeksiyonu
Radyofrekans 2 yil, %064 Az 0.9 11.9 S 1.6 153
Termorizotomi 5y, %352
Perkiitandz gliserol 2 yil, %64 Az 0.2 31 8.3 23 2
Rizotomi 3 wil, %52
Balon 2yl %79 Az 1.6 6.1 10.0 NS NS
Mikrokompresyonu
Gamma bigag 2 wil, %75 Yok 0 0 9.2 0.3 0
cerrahisi 3 wil, %30
Mikrovaskiiler 2 wl, %81 0.5 8.6 NS NS NS NS
dekompresyon 5 wil, %76

10 yil, %71

Tim veriler yiizde (%) olarak ifade edilmistir.
NS:istatistiksel olarak anlaml degil.
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Spatz ve ark. (9) 156 trigeminal nevralji tamsi
konmus hastaya, mikrovaskiiler dekompresyon,
balon kompresyonu, perkiitanoz
radyofrekansli termokoagiilasyon ve ilac tedavisi
uygulamuslar ve hastalarin en ¢ok memnun
kaldiklan tedaviyi belirlemeye calismuslardir. Bu
¢aligmamn sonucuna gére hastalar en ¢ok sirayla
mikrovaskiiler dekompresyondan, balon kompresyo-
nundan, perkiitanéz gliserol enjeksiyonundan ve en
az da ilag tedavisinden memnun kalmuslardir. Brown
ve ark.’'min  yaptklan caliyma da bu goriisii
desteklemektedir (29).

gliserol,

Trigeminal nevralji icin mitkemmel tedavi terimi
hizli ve etkisi uzun siiren, van etkisi olmayan, ila¢
kullanmaya gereksinim duyulmayan tedavi yéntemi
olarak tammlanmistir. Mikrovaskiiler dekompresyo-
nun bu ideal tedavi ydntemine giiniimiizde en yakin
tedavi secenegi oldugu gériisii vaygindir, Barker ve
ark. (30) 1185 trigeminal nevraljili hastaya
mikrovaskiiler dekompresyon uygulamis ve %70
inde ilaca gerek duyulmadan agrimin  ortadan
kalktigini belirtmislerdir.

Kanpolat ve ark. (31) gliserol blokaji ve
radyofrekans rizotomi ile hastalarin %60 nda 2 yil
siiren bagarili sonuglar elde ettiklerini bildirmigler-
dir.

Brown ve ark.””, 183 hastaya perkiitanéz balon
kompresyonu uygulamis ve %93 oranmnda basar
elde ederken, 55 ayda %25 tekrarlama oldugunu
gozlemlemislerdir.

Yapilan  ¢ahsmalarda  trigeminal  nevralji
tedavisinde uygulanan cesitli medikal ve cerrahi
prosediirlerin basar1 oranlan karsilastinldiginda, en
bagarilt sonu¢ %70 mikrovaskiiler dekompresyon
tedavisinden sonra gozlenmistir. Ancak diger tedavi
yontemleri birbirleri icerisinde degerlendirildiginde
periferal uygulanan yéntemlerde (alkol enjeksiyonu,
kriyoterapi) komplikasyonlarin invazif cerrahi
yontemlerden daha az olustugu belirlenmistir.
Dolayisiyla medikal tedaviden sonra invazif cerrahi
tedavilere gegmeden 6nce, kriyoterapi ile saglanan
agrisiz  periyotlarla hastamin  yasam kalitesinin
arttrilabilecegi belirtilmistir (26).

Sonug olarak, trigeminal nevralji olgularmin
tedavisinde  &ncelikle
uygulanmasi, tedavinin basarili olmamasi halinde

noninvazif  yéntemlerin
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hastanin sosyal, sistemik saghk durumu ve klinik ve
radyolojik  bulgularina gére secilerek  invazif
véntemlere gegilmelidir. Bu amagla, uygulamas
kolay, hasari en az, tekrarlanabilir ve hasta
tarafindan rahatlikla kabul edilebilir bir yontem olan
kriyoterapi en iyi se¢enek olarak goziikmektedir.
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