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Summary
Trigeminal neuralgia (TN) is the condition of sudden, usually unilateral, very short-lasting, stinging, and recurrent pain in the 
distribution area of one or more branches of the trigeminal nerve. Idiopathic intracranial hypertension (IIH) is an increase in 
intracranial pressure associated with normal cerebrospinal fluid composition that is not due to a secondary cause. Although not 
frequent, the association of IIH and TN has also been reported. We aimed to present a rare case report in which TN is concomitant 
with IIH. A 56-year-old female patient was admitted to our clinic with the complaint of jabbing pain that may feel like an electrical 
shock on the right side of her face. In the patient’s history, she was diagnosed with TN 8 years ago. She had a lightning-flashing 
pain in the area corresponding to the right mandibular nerve dermatome. Her pain attacks lasted 1–2 min, and recurring 15–20 
times during the day. In the CISS sequence cranial MRI, bilateral perioptic CSF distance showed mild prominence, prominence 
in Meckel caves, and empty sella appearance features. These findings were found to be compatible with intracranial hyperten-
sion. As a result,based on these findings, the patient was diagnosed with TN or trigeminal neuropathy accompanying IIH. While 
patients diagnosed with TN may be associated with IIH, also trigeminal nerve may be affected, although not as much as other 
cranial nerves in patients with a diagnosis of IIH. The use of cranial MRI may prevent an additional pathology to be missed.
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Özet
Trigeminal nevralji, trigeminal sinirin bir veya daha fazla dalının dağılım alanında ani, genellikle tek taraflı, çok kısa süreli batıcı ve 
tekrarlayan ağrı olması durumudur. İdiyopatik intrakraniyal hipertansiyon ikincil bir nedene bağlı olmayan ve normal beyin omurilik 
sıvısı bileşimi ile birlikte olan kafa içi basınç artışıdır. Sık olmamakla birlikte idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon ve trigeminal nevralji 
birlikteliği de gösterilmiştir. Bu yazıda, nadir olarak görülen trigeminal nevralji ve idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon birlikteliğinin 
saptandığı bir olgunun sunulması amaçlandı. Elli altı yaşında kadın hasta, yüzünün sağ tarafında şimşek çakması şeklinde ağrı şikayeti 
ile kliniğimize başvurdu. Öyküsünde sekiz yıl önce dış merkezde trigeminal nevralji tanısı aldığını belirten hastanın sağ mandibuler 
sinir dermatomuna uyan bölgede şimşek çakması karakterinde, görsel ağrı skoru 8 olan ağrısının olduğu, ağrı ataklarının 1–2 dakika 
sürdüğü, gün içinde 15–20 defa tekrarladığı öğrenildi. “Constructive Interference in Steady State (CISS)” sekansı kraniyal manyetik 
rezonans görüntülemede bilateral perioptik beyin omurilik sıvısı mesafesinde hafif belirginleşme, meckel cavelerde belirginleşme 
ve boş sella görünümü bulguları mevcut olup bulgular intrakraniyal hipertansiyon ile uyumlu saptandı. Hastaya kliniğimizde yapılan 
değerlendirmeler sonucunda; bu bulgular eşliğinde trigeminal nevralji ya da trigeminal nöropatiye eşlik eden idiyopatik intrakraniyal 
hipertansiyon tanısı konuldu. Sonuç olarak, trigeminal nevralji tanısı alan hastalarda idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon birlikteli-
ğinin olabileceği akılda tutulması gereken bir durumdur. Ayrıca idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon tanısı olan hastalarda da diğer 
kraniyal sinirler kadar olmasa da trigeminal sinirin etkilenebileceği akılda tutulmalıdır. Kraniyal manyetik rezonans görüntüleme gibi 
ayırıcı tanıda yeri olan ileri görüntüleme tetkiklerinin kullanılması, ek bir patolojinin atlanmasını önleyebilir.

Anahtar sözcükler: İdiyopatik intrakraniyal hipertansiyon; trigeminal nöropati; trigeminal nevralji.

Giriş
Trigeminal nevralji (TN), trigeminal sinirin bir veya 
daha fazla dalının dağılım alanında ani, genellikle 

tek taraflı, çok kısa süreli batıcı ve tekrarlayan ağrı 

olması durumudur.[1] Her yaş grubunda görülebilme-

sine rağmen özellikle ileri yaşlarda sıklığının belirgin 
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olarak arttığı, kadınlarda erkeklere oranla 2/1 oranın-
da daha sık görüldüğü belirtilmektedir. Prevalansı 
70/100.000 olarak belirtilmektedir.[2] İnsidansı hak-
kında tam görüş birliği olmamasına rağmen yapılan 
bir çalışmada 13/100.000 olarak bildirilmiştir.[3]

Hastalığın altında yatan kesin patofizyoloji hala bilin-
memekle birlikte, en çok kabul gören teori vasküler 
kompresyon, multipl skleroz, inme, travma ve int-
rakraniyal hipertansiyon gibi sebeplere bağlı olarak, 
trigeminal sinirin seyri boyunca herhangi bir yerde 
kompresyonu sonucu, miyelin kılıfının kaybına bağlı 
ektopik impulslara neden olmasıdır.[4]

TN’nin tanısı başlıca klinik öyküye dayanır. Nörolojik 
değerlendirmede duysal defisit varlığına, korneal 
refleks kaybı ve değişikliklerine, oftalmik dal tutulu-
muna ve ek kraniyal sinir tutulumu varlığına dikkat 
edilmelidir.[5] TN’de manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG), sekonder nedenlerin dışlanmasında, dorsal 
kök giriş bölgesinde damar basısı varlığını ortaya 
koymada klinisyene yardımcı olur. Dorsal kök giriş 
bölgesinde en sık basıya neden olan damarsal olu-
şumlar, süperior serebellar arter, inferior serebellar 
arter ve venöz yapılardır. “Constructive Interference 
in Steady State (CISS)” sekansı venöz yapı kompres-
yonunu göstermede diğer MRG sekanslarına göre 
daha üstün bulunmuştur.[6,7]

İdiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (İİH) ikincil bir 
nedene bağlı olmayan ve normal beyin omurilik sıvısı 
(BOS) bileşimi ile birlikte olan kafa içi basınç artışıdır. 
İİH klinik olarak baş ağrısı, görme alanı problemleri, tin-
nitus ve omuz ağrısı ile ortaya çıkabilir. Sık olmamakla 
birlikte İİH ve TN birlikteliği de gösterilmiştir.[8] İİH’ye 
eşlik edebilen başlıca nörogörüntüleme bulguları ise 
boş sella (%70), perioptik subaraknoid alan genişle-
mesi (%45) ve tortuozitesi (%40), posterior skleranın 
düzleşmesi (%80), optik sinir papillasının vitröz içine 
protrüzyonu ve transvers sinüs stenozudur (%90).[8]

Bu yazıda, nadir olarak görülen TN ve İİH birlikteliği-
nin saptandığı bir olgunun sunulması amaçlandı. 

Olgu Sunumu
Elli altı yaşında kadın hasta, yüzünün sağ tarafında 
şimşek çakması şeklinde ağrı şikayeti ile kliniğimi-
ze başvurdu. Öyküsünde sekiz yıl önce dış merkez-
de TN tanısı aldığını belirten hastanın yapılan fizik 

muayenesinde sağ mandibuler sinir dermatomuna 
uyan bölgede şimşek çakması karakterinde, görsel 
ağrı skoru 8 olan ağrısının olduğu, ağrı ataklarının 
1–2 dakika sürdüğü, gün içinde 15–20 defa tekrar-
ladığı öğrenildi. Hasta, atakların spontan olarak baş-
layabildiği gibi, yüz yıkama, çiğneme hareketi, diş 
fırçalama ile de tetiklenebildiğini ifade etti. Başvuru 
sırasında pregabalin 300 mg/gün ve karbamazepin 
800 mg/gün kullanan hastanın daha önce oral bak-
lofen kullandığı fakat yan etkiler sebebiyle baklofen 
tedavisini tolere edemediği öğrenildi. Hasta, farma-
kolojik tedaviye rağmen şikayetlerinin son bir ayda 
artması üzerine girişimsel algolojik işlem amaçlı kli-
niğimize başvurdu.

Hastanın öz geçmişinden, bir yıl önce kliniğimizde 
mandibuler sinire yönelik periferik blok ve pulse 
radyofrekans tedavisi uygulandığı ve ağrı palyas-
yonu sağlandığı, ancak hastanın şikayetlerinin 
algolojik girişimsel işlemden bir yıl sonra tekrar 
başladığı öğrenildi.

Hastanın fizik muayenesinde patolojik bulguya rast-
lanmadı ve laboratuvar tetkikleri normal sınırlarday-
dı. CISS sekansı kraniyal MRG’de bilateral perioptik 
BOS mesafesinde hafif belirginleşme, meckel cave-
lerde belirginleşme ve boş sella görünümü bulguları 
mevcut olup bulgular intrakraniyal hipertansiyon ile 
uyumlu saptandı. İntrakraniyal yer kaplayan kitlesel 
oluşum mevcut değildi (Şekil 1).

Şekil 1. Hastanın CISS kraniyal manyetik rezonans görüntüle-
mesinde boş sellanın görünümü.
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Hasta, bu bulgular ile nöroloji, beyin cerrahi ve göz 
hastalıkları kliniklerine konsülte edildi. Hastanın 
mevcut fizik muayene ve tetkik sonuçlarına göre İİH 
açısından tedavi endikasyonu olmadığına karar veri-
lerek takip önerildi.

Hastaya kliniğimizde yapılan değerlendirmeler 
sonucu; bu bulgular eşliğinde TN ya da trigemi-
nal nöropatiye eşlik eden İİH tanısı konuldu. TN’ye 
bağlı devam eden ağrısına yönelik, trigeminal sini-
rin mandibuler dalına periferik pulse radyofrekans 
işlemi uygulandı. Algolojik girişimsel işlem sonrası 
farmakolojik tedavi dozu düzenlenerek hasta peri-
yodik takibe alındı.

Tartışma
TN’de ağrı atakları paroksismal, keskin, çakma veya 
elektriklenme şeklinde, çok kısa süreli (saniyeler ile 
2 dakika arası) ve çok şiddetlidir. Kısa bir latent peri-
yodu sonrası tetik alanlardan zararsız uyarılarla tetik-
lenebilmesi oldukça tipiktir. Nadiren spontan olarak 
remisyona girse de zaman içinde progresif seyir gös-
tererek medikal tedavi yanıtı azalmaktadır.[9,10] Bizim 
de olgumuzda zamanla farmakolojik tedaviye yanıt-
sızlık gelişmiş ve yedi yıl sonra hastada progresyon 
gözlenmiştir.

Yüz ağrısı TN’nin ana özelliğidir, ancak bu semptom 
sinüzit, migren, İİH gibi, sinojenik ve sinojenik olma-
yan bozukluklardan da kaynaklanabilmektedir. Uy-
gun tedavi ve prognoz için TN’ye bağlı yüz ağrısını 
bu patolojilerden ayırmak gerekir.[11] Hastamızda da 
ağırlıklı trigeminal nevraji/nöropati fasiyal nevralji 
bulguları gözlendi. Bu bulgularla, yüz ağrısı ile baş-
vuran olgumuzda TN ile semptomatik olmayan İİH 
birlikteliği dikkati çekmektedir.

Literatürde İİH ve TN birlikteliği gösteren olgu su-
numları mevcuttur.  İlk ayrıntılı tarif 1982 yılında 
Hart ve ark.[12] tarafından yapılmıştır. Otuz dört 
yaşında kadın hasta ilk defa tanıdan altı yıl önce 
gebeliğinin ileri dönemlerinde ortaya çıkan yü-
zün sol yarısında uyuşma ve parestezi şikayetleri 
ve diplopi tariflemiş, günlük lomber ponksiyon ve 
asetazolamidle hastanın şikayetlerinde gerileme 
bildirilmiştir.

1994 yılında Davenport ve Will, TN ve İİH birlikteliği 
olgusu sunmuştur. Dudaklarının sağ yarımından baş-

layarak sağ yüz yarımına yayılan baş ağrısı ve uyuş-
ma şikayetleri ile başvuran 20 yaşındaki kadın has-
tanın yapılan lomber ponksiyonunda açılış basıncı 
390 mm saptanmış ve asetazolamidle şikayetlerinde 
gerileme olduğu belirtilmiştir.[13]

Algahtani ve ark.[14] tarafından 2007 yılında yapılan 
İİH tanılı nadir atipik klinik prezentasyonu olan beş 
hastanın sunulduğu çalışmada, 36 yaşında kadın 
hastada TN kliniği ve sekiz haftalık ağrı sonrası ase-
tazolamid tedavisi ile tam iyileşme belirtilmektedir.

Iftikhar ve ark.[15] tarafından yayımladığı olgu sunu-
munda ise, 56 yaşında ılımlı obez bir kadın hastada 
sinüziti taklit eden ve kontrastlı kraniyal MRG’de 
TN’ye neden olan meckel cave basısı olan İİH tarif-
lenmiştir.

Olgumuzda da sekonder nedenleri ayırt etmek ama-
cıyla algolojik girişimsel işlem öncesi yapılan kraniyal 
MRG’de İİH bulguları saptandı. Bu bulgularla hasta-
mızda, literatürde nadir olarak bildirilen TN’ye eşlik 
eden İİH birlikteliği gözlendi. Yapılan konsültasyon-
lar ve ek tetkikler sonrasında İİH açısından tedavi en-
dikasyonu olmadığına karar verildi. Hastamıza TN’ye 
yönelik daha öncesinde yararlandığı trigeminal sini-
rin mandibuler dalına periferik pulse radyofrekans 
işlemi uygulandı, izleme alındı.

Sonuç

TN, hastanın yaşam kalitesini oldukça düşüren 
şiddetli ağrılar ile karakterize bir hastalıktır. TN ta-
nısı alan hastalarda İİH birlikteliği olabileceği her 
zaman akılda tutulması gereken bir durumdur. 
Ayrıca İİH tanısı olan hastalarda da diğer kraniyal 
sinirler kadar olmasa da trigeminal sinirin etkile-
nebileceği akılda tutulmalıdır. Daha önce tanı al-
mış olsa bile her hastada algolojik girişimsel işlem 
öncesi kraniyal MRG gibi ayırıcı tanıda yeri olan 
ileri görüntüleme tetkiklerinin kullanılması, ayrı 
bir tedavi protokolü gerektirmese de ek bir pato-
lojinin atlanmasını önleyebilir.
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