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rigeminal nevralji (TN) spesifik bir ağrı sendromudur ve popülas-
yonda görülme sıklığı 4/100 000 kadardır.1 Kadınlarda ve 50 yaşından
sonra daha fazla görülmektedir.1-3 Ağrı paroksismal yapıda ve genel-

likle tek taraflıdır. Trigeminal sinirin maksiller ve mandibüler dalları oftal-
mik dala göre daha sık etkilenmektedir.4 Çoğu TN vakaları idiyopatik
olmakta ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de yapısal lezyonlar iz-
lenmemekte ise de bazı tümörlerin ve travmanın da TN’ye yol açabildiği
gösterilmiştir.5-7

Birçok olguda karbamazepin, fenitoin ve baklofen gibi medikal ajanlar
ile tedavi yapılmaktadır.4 Medikal tedavi zamanla etkisiz hale geldiğinde
alkol ile periferal sinir blokajları, perkütan termokoagülasyon, periferal
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nörotomi, kriyoterapi, balon kompresyon, gamma
knife radyocerrahi ya da retrogasserian rizotomi,
trigeminal kökün kesilmesi ve mikrovasküler de-
kompresyon gibi açık cerrahi işlemler uygulan-
maktadır.4,8-11 İdeal bir tedavide yüz bölgesinde
duyu hissinin tamamen geri kazanılması ve sıfır
morbidite beklenir ise de mevcut tedaviler bunu
karşılamaktan uzaktır.

Bu vaka serisinde TN tedavisinde lokal steroid
enjeksiyonları anlatılmış, bu şekilde tedavi edilmiş
olan yedi olgu ve orta dönem izlem sonuçları su-
nulmuştur.

OLGU SUNUMU
Tedavi, yaşları 46-74 yıl arasında değişen (yaş orta-
laması 62) yedi TN hastasına (dört erkek, üç kadın)
uygulandı. Tüm hastalara TN tedavisi için daha
önce medikal ajanlar verilmiş (Tablo 1) fakat artık
ilaç uygulamasına yanıt alınmamaya başlamıştı.

Hastalar prosedür hakkında bilgilendirildi, is-
tenen etkinin ne olduğu ve ne gibi komplikasyon-
lar çıkabileceği açıklanarak yazılı onayları alındı.
Kendilerinden, steroid enjeksiyonu öncesinde ve
sonrasında TN ağrı şiddetini bir görsel analog skala
üzerinde işaretlemeleri istendi (0: Hiç ağrı yok, 10:
Düşünülebilecek en korkunç ağrı).

Tedavi protokolü Waldman tarafından öneril-
diği şekilde belirlendi.12 Lokal enjeksiyonlar için 80
mg triamkinolon ve 10 mg bupivakain 7-8 mL
serum fizyolojik solüsyonu içerisinde çözündürü-

lerek bir karışım hazırlandı. Hasta yatay pozisyona
getirildi. Birkaç kez ağzını açıp kapaması söylene-
rek koronoid çentik palpe edildi. Antiseptik bir çö-
zelti ile cilt silindikten sonra ağız tam açık veya
kapalı olmaksızın, mandibüla nötr bir konumda tu-
tuldu. Koronoid çentiğin ortasından ve zigomatik
arkın hemen aşağısından 22-gauge 8.9 cm’lik bir
iğne ile girildi. Cilde dik olarak, lateral pterygoid
plağa (LPP) ulaşıncaya dek sagittal düzlemde iğne
4-5 cm ilerletildi (Şekil 1). Bu noktada, hem mak-
siller hem mandibüler sinirleri bloke etmek iste-
niyor ise iğne hafifçe geri çekilip aspirasyon
yapıldıktan sonra solüsyon verildi.

Maksiller dalı selektif olarak bloke etmek için
LPP’ye temas ettikten sonra iğne geri çekilip ante-
riora ve hafifçe superiyora yönlendirildi. Böylece
LPP’nin anterior kenarı geçildi. Mandibüler dal he-
deflenmiş ise LPP’ye ulaşıldıktan sonra iğne yine
geri çekilip posteriyora ve biraz inferiora yönlen-
dirilip LPP’nin inferior kenarı geçildi.12

Hastalar izlem sürecinde herhangi bir medi-
kasyon almadı. Steroid enjeksiyonundan bir süre
sonra dört hasta hâlâ şiddetli TN ağrısı olduğunu
bildirdi. Bu hastalara, yine Waldman’ın protoko-
lüne uygun olarak, ikinci bir enjeksiyon yarım doz
(40 mg triamkinolon ve 5 mg bupivakain 3-4 mL
serum fizyolojik içerisine) olarak uygulandı.12

Tüm hastalar prosedürü iyi tolere etti. Enjek-
siyonlar sırasında ya da sonrasında hematom,
motor bozukluklar veya entoksikasyon görülmedi.

TABLO 1: Hastalar ve tedavi sonuçları.

* İkinci enjeksiyondan sonraki izlem süresi.

Cinsiyet Yaş Etkilenen sinir dalı Önceki tedavi Steroid enjeksiyonu sayısı İkinci enjeksiyon zamanı (hafta) İzlem süresi (ay)

E 60 Maksiller, mandibüler Tramadol 2 4 5*

Okskarbazepin

K 68 Maksiller, mandibüler Gabapentin 2 6 6*

Diklofenak

E 74 Oftalmik, maksiller Karbamazepin 1 - 10

Gabapentin

E 46 Maksiller Karbamazepin 2 5 4*

Gabapentin

K 56 Maksiller, mandibüler Gabapentin 1 - 8

K 62 Maksiller, oftalmik Gabapentin 1 - 6

E 68 Maksiller Karbamazepin 2 4 9*
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İzlem süresi 4-10 ay arasında (ortalama 6,9 ay) ger-
çekleşti. Hastaların yaş ve cinsiyet bilgileri ile, daha
önce kullanılan ilaçlar, steroid enjeksiyonu sayısı
ve ağrı skorları Tablo 1’de görülmektedir.

TARTIŞMA
TN yüzyıllardır bilinmesine ve yaşam kalitesini çok
düşüren bir rahatsızlık olmasına karşın etiyolojisi
hâlâ net değildir ve kesin bir tedavisi yoktur.11 Cer-
rahi tekniklerin başarı oranı yüksektir, fakat cer-
rahi riskler, intraoperatif ve postoperatif morbi-
diteden dolayı daha az invaziv uygulamalardan
vazgeçilememektedir. Medikal ajanların kullanımı
dışında lokal olarak alkol, gliserol, fenol ve hatta
botulinum toksin enjeksiyonları denenmiş ve farklı
başarı oranları bildirilmiştir.11,13-15

Akut herpes zoster ağrısı, herniye disk ağrısı,
atipik ağrı sendromları, temporomandibüler eklem
disfonksiyon ağrısı ve diğer bazı nevralji tiplerinin
lokal steroid enjeksiyonlarına yanıt verdiği bildi-
rilmiştir.12,16-19 Steroid enjeksiyonunun inflame
sinirler üzerinde antiinflamatuar etki yaparak, ya-
pısındaki lokal anestetik özelliğinden veya ektopik
impulsları baskılayan membran stabilize edici

özelliğinden dolayı yukarıda adı geçen durum-
larda etki etmesi mümkündür.20,21 TN’de trigemi-
nal ganglion hücrelerinde ve retrogasserian
afferentlerde ektopik deşarjların meydana geldiği
düşünülmektedir. Periferal olarak uygulanan ste-
roidin bunları kısmen baskılaması mümkündür.
Deneysel olarak oluşturulan bir yara bölgesine uy-
gulanan kortikosteroidlerin mekanik indüklenen
deşarjı azalttığı bildirilmiştir.22 Ayrıca, lingual sinir
yaralanması sonrasında lokal olarak triamkinolon
heksaketonid uygulanması ile spontan olarak değil
de mekanik indüklenen disestezi azalmıştır.23

Çalışmamızda kullandığımız teknikte bupivakain
karışıma sadece adjuvan olarak eklenmektedir. Bu-
rada amaç, hastanın o anda yaşadığı TN ağrısını
hızlıca ortadan kaldırmaktır.

Bu tekniğin muhtemel komplikasyonları ara-
sında, enfeksiyon ve pterigopalatin fossanın zengin
damar ağından dolayı bariz fasyal hematom sayıla-
bilir. Bu vasküler yapı aynı zamanda entoksikasyon
riskini de artırmaktadır.12 İşlemden sonra hafif bir
çekilme veya yanma hissinden “anesthesia dolo-
rosa”ya kadar değişebilen disestezi görülebilir.
Ciltte döküntüler, çiğneme kaslarında zayıflama ve
farkındalık kaybına bağlı olarak yüzde asimetriye
de rastlanabilir.12

Çalışmadaki ortalama izlem süremiz 6,9 ay
idi. Hastaların daha uzun bir süre izlenmesi so-
nuçları daha güvenli kılacaktır. Ayrıca TN’nin
“fluktuan” yapısı da elde edilen sonuçları etkile-
miş olabilir.

Lokal steroid enjeksiyonu, hastanın yaşam ka-
litesini artırabilecek ve nispeten güvenli sayılabi-
lecek bir yöntemdir. Medikal ajanlara artık yanıt
vermeyen ve invaziv cerrahi işlemler yaptırmak is-
temeyen hastalara ayakta tedavi şeklinde uygulan-
ması ve maliyetinin yüksek olmaması da diğer
avantajlarıdır.

ŞEKİL 1: En jek si yon tek ni ği. İğ nenin ko ro no id çen tik ten pteri go id pla ğa 
yön len di ri li şi.
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