I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Rafi DOGAN,?
Kubilay ISIK®

2Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Baskent Universitesi Tip Faklltesi,
°Agiz Dis Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi AD,

Baskent Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi, Ankara

Gelis Tarihi/Received: 29.12.2010
Kabul Tarihi/Accepted: 21.02.2011

Bu calisma, Agiz ve Cene-Yiiz Cerrahisi Birligii
Dernegi 2. Uluslararasi Kongresi (16-20 Mayis
2008, Antalya)’nde 6zet olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Kubilay ISIK

Bagkent Universitesi

Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Konya,

TURKIYE/TURKEY

kubilay @kubilay.org

Copyright © 2014 by Tiirkiye Klinikleri

202

Trigeminal Nevralji Tedavisinde
Lokal Steroid Enjeksiyonu

Local Steroid Injection in
Treatment of Trigeminal Neuralgia:
Case Report

OZET Trigeminal nevralji (TN) bir agr1 sendromudur ve yasam kalitesini siddetle etkiler. Bircok ol-
guda medikal ajanlar ile bagarili bir sekilde tedavi edilebilir. Fakat zamanla bu ajanlara kars: diren-
¢li hale gelebilir ve bagka tedavi secenekleri gerekir. TN'nin lokal steroid enjeksiyonlar: ile
tedavisinin sunuldugu bu vaka serisine, medikal tedavilere yanit vermeyen yedi TN hastas: dahil
edildi. Koronoid gentikten bir igne ile girilerek triamkinolon ve bupivakain karigimi etkilenen sinir
dali civarina enjekte edilmistir. Intraoperatif veya postoperatif komplikasyonlar gériilmemis, dort
hastada ikinci bir doz uygulanmasina ihtiya¢ duyulmustur. Enjeksiyonlardan sonra agr1 ya tamamen
ortadan kalkmis ya da rahat¢a tahammiil edilebilir bir seviyeye inmistir. Lokal steroid enjeksiyonu,
se¢ilmis bir hasta grubu i¢in uygulanmasi nispeten kolay ve giivenli bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Trigeminal nevralji; agr1; nevralji

ABSTRACT Trigeminal neuralgia (TN) is a pain syndrome and severely affects the quality of life.
In many cases, it can be successfully managed with medical agents. However, it may become re-
sistant to those agents with time and other treatment modalities are required. In this case series, the
management of TN with local steroid injections is presented. Seven TN patients who were not
responding to medical treatments were selected. A needle was inserted from the coronoid notch and
a mixture of triamcinolone and bupivacaine was injected around the affected nerve branch. No in-
traoperative or postoperative complications occurred. Four patients needed a second dose. After
the injections, the pain was totally eliminated or decreased to an easily tolerable degree. Local
steroid injection is a relatively simple and safe treatment for a selected group of patients.
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rigeminal nevralji (TN) spesifik bir agr1 sendromudur ve popiilas-

yonda goriilme siklig1 4/100 000 kadardir.! Kadinlarda ve 50 yagindan

sonra daha fazla goriilmektedir.'® Agr1 paroksismal yapida ve genel-
likle tek taraflidir. Trigeminal sinirin maksiller ve mandibiiler dallar1 oftal-
mik dala gore daha sik etkilenmektedir.* Cogu TN vakalar1 idiyopatik
olmakta ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) de yapisal lezyonlar iz-
lenmemekte ise de baz1 tiimoérlerin ve travmanin da TN’ye yol agabildigi
gosterilmigtir.>”

Bir¢ok olguda karbamazepin, fenitoin ve baklofen gibi medikal ajanlar
ile tedavi yapilmaktadir.* Medikal tedavi zamanla etkisiz hale geldiginde
alkol ile periferal sinir blokajlari, perkiitan termokoagiilasyon, periferal

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3)



TRIGEMINAL NEVRALJI TEDAVISINDE LOKAL STEROID ENJEKSIYONU

Rafi DOGAN ve ark.

norotomi, kriyoterapi, balon kompresyon, gamma
knife radyocerrahi ya da retrogasserian rizotomi,
trigeminal kokiin kesilmesi ve mikrovaskiiler de-
kompresyon gibi acgik cerrahi islemler uygulan-
maktadir.*#'! Ideal bir tedavide yiiz bolgesinde
duyu hissinin tamamen geri kazanilmasi ve sifir
morbidite beklenir ise de mevcut tedaviler bunu
kargilamaktan uzaktir.

Bu vaka serisinde TN tedavisinde lokal steroid
enjeksiyonlar: anlatilmis, bu sekilde tedavi edilmis
olan yedi olgu ve orta donem izlem sonuglari su-
nulmugtur.

IOLGU SUNUMU

Tedavi, yaslar1 46-74 y1l arasinda degisen (yas orta-
lamas1 62) yedi TN hastasina (dort erkek, ii¢ kadin)
uygulandi. Tiim hastalara TN tedavisi i¢in daha
once medikal ajanlar verilmis (Tablo 1) fakat artik
ila¢ uygulamasina yanit alinmamaya baglamisti.

Hastalar prosediir hakkinda bilgilendirildi, is-
tenen etkinin ne oldugu ve ne gibi komplikasyon-
lar ¢ikabilecegi agiklanarak yazili onaylar: alindi.
Kendilerinden, steroid enjeksiyonu 6ncesinde ve
sonrasinda TN agr1 siddetini bir gorsel analog skala
tizerinde isaretlemeleri istendi (0: Hig agr1 yok, 10:
Diisiiniilebilecek en korkung agri).

Tedavi protokoliit Waldman tarafindan 6neril-
digi sekilde belirlendi.'? Lokal enjeksiyonlar i¢in 80
mg triamkinolon ve 10 mg bupivakain 7-8 mL
serum fizyolojik soliisyonu igerisinde ¢oziindiirii-

lerek bir karisim hazirlandi. Hasta yatay pozisyona
getirildi. Birkag kez agzini agip kapamasi soylene-
rek koronoid ¢entik palpe edildi. Antiseptik bir ¢6-
zelti ile cilt silindikten sonra agiz tam agik veya
kapali olmaksizin, mandibiila nétr bir konumda tu-
tuldu. Koronoid ¢entigin ortasindan ve zigomatik
arkin hemen asagisindan 22-gauge 8.9 cm’lik bir
igne ile girildi. Cilde dik olarak, lateral pterygoid
plaga (LPP) ulagincaya dek sagittal diizlemde igne
4-5 cm ilerletildi (Sekil 1). Bu noktada, hem mak-
siller hem mandibiiler sinirleri bloke etmek iste-
niyor ise igne hafifce geri cekilip aspirasyon
yapildiktan sonra soliisyon verildi.

Maksiller dali selektif olarak bloke etmek i¢in
LPP’ye temas ettikten sonra igne geri ¢ekilip ante-
riora ve hafifce superiyora yonlendirildi. Boylece
LPP’nin anterior kenar gecildi. Mandibiiler dal he-
deflenmis ise LPP’ye ulasildiktan sonra igne yine
geri cekilip posteriyora ve biraz inferiora yonlen-
dirilip LPP’nin inferior kenar gegildi.'

Hastalar izlem siirecinde herhangi bir medi-
kasyon almadi. Steroid enjeksiyonundan bir siire
sonra dort hasta héla siddetli TN agris1 oldugunu
bildirdi. Bu hastalara, yine Waldman’in protoko-
liine uygun olarak, ikinci bir enjeksiyon yarim doz
(40 mg triamkinolon ve 5 mg bupivakain 3-4 mL
serum fizyolojik icerisine) olarak uygulandi.'

Tiim hastalar prosediirii iyi tolere etti. Enjek-
siyonlar sirasinda ya da sonrasinda hematom,
motor bozukluklar veya entoksikasyon gortilmedi.

TABLO 1: Hastalar ve tedavi sonuglari.
Cinsiyet Yas  Etkilenen sinir dali Onceki tedavi ~ Steroid enjeksiyonu sayisi ikinci enjeksiyon zamani (hafta) izlem siiresi (ay)
E 60 Maksiller, mandibuler Tramadol 2 4 5
Okskarbazepin
K 68  Maksiller, mandibiler Gabapentin 2 6 6
Diklofenak
E 74 Oftalmik, maksiller Karbamazepin 1 10
Gabapentin
E 46 Maksiller Karbamazepin 2 5 4*
Gabapentin
K 56 Maksiller, mandibtler Gabapentin 1 8
62 Maksiller, oftalmik Gabapentin 1 6
68 Maksiller Karbamazepin 2 4 9

* ikinci enjeksiyondan sonraki izlem siiresi.
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Mandibiiler Maksiller dal

dal

$EKiL 1: Enjeksiyon teknigi. ignenin koronoid gentikten pterigoid plaga
yonlendirilisi.

[zlem siiresi 4-10 ay arasinda (ortalama 6,9 ay) ger-
ceklesti. Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri ile, daha
once kullanilan ilaglar, steroid enjeksiyonu sayisi
ve agr skorlar1 Tablo 1’de goriilmektedir.

I TARTISMA

TN yiizyillardir bilinmesine ve yasam kalitesini ¢ok
diisiiren bir rahatsizlik olmasina karsin etiyolojisi
halé net degildir ve kesin bir tedavisi yoktur.!' Cer-
rahi tekniklerin basar1 orani yiiksektir, fakat cer-
rahi riskler, intraoperatif ve postoperatif morbi-
diteden dolay1 daha az invaziv uygulamalardan
vazgecilememektedir. Medikal ajanlarin kullanimi
disinda lokal olarak alkol, gliserol, fenol ve hatta
botulinum toksin enjeksiyonlar: denenmis ve farkl

basar1 oranlan bildirilmistir,!»1315

Akut herpes zoster agrisi, herniye disk agrisi,
atipik agr1 sendromlari, temporomandibiiler eklem
disfonksiyon agris1 ve diger bazi nevralji tiplerinin
lokal steroid enjeksiyonlarina yanit verdigi bildi-
rilmigtir.!21¢1% Steroid enjeksiyonunun inflame
sinirler {izerinde antiinflamatuar etki yaparak, ya-
pisindaki lokal anestetik 6zelliginden veya ektopik
impulslar1 baskilayan membran stabilize edici
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6zelliginden dolay1 yukarida adi geg¢en durum-
larda etki etmesi miimkiindiir.??! TN’de trigemi-
nal ganglion hiicrelerinde ve retrogasserian
afferentlerde ektopik desarjlarin meydana geldigi
diisiintilmektedir. Periferal olarak uygulanan ste-
roidin bunlari kismen baskilamasi mimkiindiir.
Deneysel olarak olusturulan bir yara bolgesine uy-
gulanan kortikosteroidlerin mekanik indiiklenen
degarj1 azalttig1 bildirilmigtir.”> Ayrica, lingual sinir
yaralanmas: sonrasinda lokal olarak triamkinolon
heksaketonid uygulanmasi ile spontan olarak degil
de mekanik indiiklenen disestezi azalmigtir.?®
Calismamizda kullandigimiz teknikte bupivakain
karisima sadece adjuvan olarak eklenmektedir. Bu-
rada amag, hastanin o anda yasadig1 TN agrisimi
hizlica ortadan kaldirmaktir.

Bu teknigin muhtemel komplikasyonlar: ara-
sinda, enfeksiyon ve pterigopalatin fossanin zengin
damar agindan dolay1 bariz fasyal hematom sayila-
bilir. Bu vaskiiler yap1 ayni zamanda entoksikasyon
riskini de artirmaktadir.'? islemden sonra hafif bir
¢ekilme veya yanma hissinden “anesthesia dolo-
rosa’ya kadar degisebilen disestezi goriilebilir.
Ciltte dokiintiiler, ¢igneme kaslarinda zayiflama ve
farkindalik kaybina baglh olarak yiizde asimetriye
de rastlanabilir.?

Calismadaki ortalama izlem siiremiz 6,9 ay
idi. Hastalarin daha uzun bir siire izlenmesi so-
nuglar1 daha giivenli kilacaktir. Ayrica TN'nin
“fluktuan” yapisi da elde edilen sonuglar etkile-
mis olabilir.

Lokal steroid enjeksiyonu, hastanin yagsam ka-
litesini artirabilecek ve nispeten giivenli sayilabi-
lecek bir yontemdir. Medikal ajanlara artik yanit
vermeyen ve invaziv cerrahi islemler yaptirmak is-
temeyen hastalara ayakta tedavi seklinde uygulan-
mas1 ve maliyetinin yiiksek olmamas1 da diger
avantajlaridar.
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