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ÖZ 
 

Vertebrobaziler dolikotoektazi ve baziler arter anevrizmasına sekonder trigeminal nevralji nadirdir. 85 yaşında, 
trigeminal nevralji nedeniyle Karbamazepin kullanan erkek hasta, konuşma bozukluğu ve sol tarafında kuvvetsizlik 
şikayeti ile geldi. Kranial görüntülemelerinde pons sağ yarısında difüzyon kısıtlaması, vertebrobaziler dolikoektazi ve 
baziller arterde fusiform anevrizmatik dilatasyon izlendi. Antiagregan tedavi sonrasında endovasküler tedavi ve cerrahi 
tedavi düşünülmeyen hasta taburcu edildi (modified Rankin Score-mRS=0). Asetil salisilik asit 100 mg/gün ve 
Karbamezepin 400 mg/gün tedavisi ile hasta sorunsuz bir şekilde takip edilmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Trigeminal nevralji, anevrizma, karbamazepin. 

 
 

A TRIGEMINAL NEURALGIA CASE CAUSED BY BASILAR ARTERY ANEURSYM 

ABSTRACT 
 

Trigeminal neuralgia secondary to vertebrobasilar dolichoectasia and basilar artery aneurysmis rare. An 85-year-old male 
patient who takes Carbamazepine for trigeminal neuralgia was presented to the hospital with complaints of speech 
disorder and weakness on the left side. On cranial imaging, diffusion restriction in the right half of the pons, 
vertebrobasilar dolicoectasis and fusiform aneurysmatic dilatation in the basilar artery were observed. After the anti-
agregan treatment, the patient whose endovascular and surgical treatment was not considered, was discharged (modified 
Rankin Score-mRS=0). The patient is followed up with Acetylsalicylic acid 100 mg/day and Carbamazepine 400 mg/day 
drug treatment without any problems. 
Keywords: Trigeminal neuralgia, aneurysm, carbamezepine. 

 
GİRİŞ VE AMAÇ 

Trigeminal nevralji (TN), trigeminal sinirin 
dağılımını etkileyen paroksismal hemifasial ağrı ile 
karakterize nadir bir hastalıktır. Yüze vuran, tek 
taraflı, başlangıç ve bitişi ani, elektrik şoku benzeri 
tekrarlayan ağrılar tipiktir. Genellikle ağrı, yemek 
yeme, su içme, dokunma, konuşma veya yüz 
yıkama gibi zararsız uyaranlarla tetiklenir (1). 
Trigeminal nevralji, ızdırap verici, güçten 
düşürücü bir hastalık olmasına karşın tedavi 
edilebilir bir yönü de vardır. Genellikle trigeminal 
sinir   kökünün   ponsa   giriş   bölgesi   olan   birkaç  

 

milimetrelik kısmında kompresyonu ile ilişkilidir. 
Komşu arter veya vende olan anormal bir kavis bu 
kompresyonun %80-90 nedenini oluşturur. Bası, 
genellikle superior serebellar arter veya anterior 
inferior serebellar arter ile ilişkilidir. 
Vertebrobaziler dolikoektazi (VBD) ile doğrudan 
kompresyon, yaklaşık % 1'lik bir genel insidans ile 
TN'nin daha az bir nedenidir (2,3). Kranial 
görüntüleme (tercihen manyetik resonans-MR 
görüntüleme, tolere edilemeyecek, özel veya kritik 
durumlarda    bilgisayarlı    tomografi - BT)   TN’nin  
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nedeni olan yapısal lezyonu tanımlamak için 
yeterlidir (4). Trigeminal nevralji, hastalarında 
farmakolojik yaklaşım ilk basamak tedavidir. 
Ancak, dirençli olgularda cerrahi tedavi seçeneği 
denenebilir.    
 

OLGU SUNUMU 

Seksen beş yaşında erkek hasta, konuşmada 
peltekleşme, ağızda kayma ve sol tarafında 
güçsüzlük şikayetleri ile 6. saatinde acil 
servisimize getirildi. İntravenöz tombolitik tedavi 
için uygun olmayan hasta nöroloji servisine alındı. 
Özgeçmişinde, koroner arter hastalığı, 
hipertansiyon ve trigeminal nevralji öyküsü vardı. 
Karbamazepin 200 mg 2x1 peroral (PO) ve 
Valsartan 80 mg 1x1 PO kullanıyordu. Nörolojik 
muayenesinde, şuur açık, koopere, oryante, 
konuşma hafif dizartrik, sol nasolabial oluk silik, 
sol hemiparezik (üst 4/5, alt 3/5) idi. Laboratuvar 
incelemesinde özellik yoktu. Diffüzyon MR 
incelemesinde pons sağ yarımında difüzyon 
kısıtlanması izlendi (Resim 1) BT-MR-kranial 
görüntüleme ve boyun MR anjiografi 
incelemelerinde ilaveten vertebrobaziler arterler 
dolikoektazik ve baziler arterde fusiform 
anevrizmatik genişleme izlendi (Resim 2). 
Bilateral kommon karotis arter ve internal karotis 
arter proksimal ve distal parçaları arter akımı, bu 
arterlerin konturları ve damar genişlikleri 
normaldi.   Her  iki  vertebral  arter  normal  olarak  

 
değerlendirildi. Beyin-Boyun BT anjio 
incelemesinde, sağ vertebral arter V4 segment 
kalibrasyonu hafif ince, baziler arter dolikoektazi 
ile birlikte fusiform anevrizmatik dilatasyon lehine 
değelendirilirken aksiyal görüntülerde en geniş 
yerinde 11.5 mm çapa ulaşan görünüm dikkati 
çekti (Resim 3). Dilatasyon içerisinde akım yer yer 
seçilememekteydi. Ekokardiyografide sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu %55, sol atrium çapı 38 mm, 
aort ve mitral kapakta senil kalsifik dejenerasyon 
ve hafif mitral yetersizlik saptandı. 
Elektrokardiyografi (EKG) normal sinüs ritminde 
idi. Ritim holter incelemesinde atrial fibrilasyon 
saptanmadı. Hastaya Klopidogrel 75 mg/gün 1x1 
PO ve Enoksaparin sodyum 6000 anti-Xa IU/0,6 ml 
2x1 subkutan başlandı. Nöroşirürji ve Radyoloji ile 
birlikte değerlendirilen hastaya cerrahi veya 
endovasküler bir girişim düşünülmedi. Klinik takip 
sonrasında, Klopidogrel 75 mg/gün 1x1 PO, Asetil 
salisilik asit (ASA) 100 mg/gün 1x1 PO tedavileri 
ile taburcu edildi. Taburculuk öncesi yapılan son 
nörolojik muayenesinde şuur açık, koopere 
oryente, hafif dizartrik ve sol hemiparezik (-5/5) 
idi. Hastanın üçüncü ay kontrol nörolojik 
muayenesinde ise nörojojik defisit yoktu (mRS=0). 
Klopidogrel kesilerek ASA 100 mg/gün 1x1 PO 
başlandı. Trigeminal nevralji için belirgin fayda 
gördüğü Karbamazepin 200 mg 2x1 PO 
kullanmaya devam etmekteydi. Hastadan olgu 
bildirimi ile ilgili olarak imzalı onam alındı.    

 

 
Resim 1. Kranial MRG (DWI-ADC). 
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Resim 2. T2 axial tirm dark fluid-kranial MRG. 

 

 
Resim 3. BTA görüntüleme. 

 
TARTIŞMA VE SONUÇ 

Uluslararası Başağrısı Derneği 2018 sınıflama 
sistemine göre TN, klasik, sekonder ve idiyopatik 
olarak üç alt tipe ayrılır. Klasik TN tanımı vasküler 
bası nedenleriyle, sekonder TN tanımı yapısal 
bozukluklar (posterior fossada yerleşmiş 
tümörler, beyin sapı enfarktı ve beyin sapında 
oluşan multipl skleroz plakları) nedeniyle ve 
idiyopatik TN tanımı ise ne elektrofizyolojik testler 
ne de MR görüntüleme ile gösterilemeyen 
nedenler için kullanılır (1). Bizim olgumuz klasik 
TN tanımına uymaktaydı.  

 
 

 
Trigeminal nevralji etiyolojisi çoğunlukla 

ipsilateral trigeminal sinirin vasküler 
kompresyonu ile ilişkilidir. Ortaya çıkan 
semptomların mekanizması kompresyon 
etrafındaki sınırlı bir alanda demiyelinizasyon ile 
ilişkili olduğu görülmektedir. Demiyelinize 
lezyonlar ektopik impuls oluşumu yaratabilir ve 
muhtemelen efaptik iletime neden olabilir. Hafif 
dokunmaya aracılık eden lifler ile ağrı oluşumuna 
karışan lifler arasındaki efaptik çapraz ileti geçişi, 
yüz tetikleme bölgelerinin hafif dokunsal uyarımı 
ile ağrılı atakların ortaya çıkmasını açıklayabilir. 
Ayrıca afferent iletideki değişiklik, omurilik 
trigeminal çekirdeğindeki ağrı yollarını bozabilir 
(2,5).  

Vertebrobaziler dolikoektazi, vertebrobaziler 
arterlerin belirgin genişlemesi, uzaması ve 
tortuositesi ile karakterize nadir bir hastalıktır. 
Etyolojisinde başta hipertansiyona bağlı 
ateroskleroz olmak üzere konjenital (Pompe, 
Fabry, Marfan, Ehlers-Danlos gibi) ve enfeksiyoz 
(Sifilis, Varisella zoster gibi) nedenler bulunur (6). 
Bizim olgumuz, uzun yıllardan beri antihipertansif 
ajan kullanan hipertansiyon hastasıydı.    

Klasik ve idiyopatik TN’li hastalarda ilk tercih 
edilecek olan farmakolojik tedavidir. Tıbbi 
tedaviye dirençli hastalarda cerrahi düşünülebilir. 
Karbamazepin, klasik TN tedavisinde en etkili 
ilaçtır. Başlangıçta düşük dozlarla kademeli 
titrasyonu yan etki sorununu giderebilir. Bizim 
olgumuzda düşük doz yeterli olduğu için yüksek 
dozlara çıkılmadı. Nöroşirürji ve Radyoloji ile 
birlikte değerlendirilen hastaya cerrahi veya 
endovasküler bir girişim de düşünülmedi. 
Okskarbazepin gabapentin, pregabalin, lamotrijin, 
baklofen, fenitoin, klonazepam, valproat, 
meksiletin ve topiramat gibi ilaçlar farmakolojik 
tedavide tercih edilebilecek diğer seçenekleri 
oluşturur (7). Wang ve arkadaşları, 5 yıldır devam 
eden paroksismal, şiddetli, elektrik çarpma 
tarzında ağrıları olan 72 yaşında bir erkek hasta 
rapor etmişler. Bu hastanın ağrıları da bizim 
hastamızdakine benzer şekilde yüz yıkama, 
dişlerin soğuk su ile fırçalanması sonrası 
tetikleniyormuş. Medikal tedaviden fayda 
görmeyen bu hastaya, bizim hastadan farklı olarak 
mikrovasküler dekompresyon uygulanmış. 
Operasyon sonrası ağrıları tamamen geçen 
hastanın 5 ay sonra tekrar ağrıları başlamış. 
Bunun üzerine başlanan medikal (Karbamazepin 
600   mg / gün,  Gabapentin  900  mg / gün)  tedavi  
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sonrası kısmi bir rahatlama olmuş. Sonra, serebral 
anjiografi yapılmış ve baziler diseksiyon izlenerek, 
anevrizma embolize edilmiş. Bu tedaviden 6 ay 
sonra şikayetlerinin tamamen kaybolduğu 
görülünce kullandığı ilaçlar da kesilmiş (8). 
Mikrovasküler dekompresyon dışında VBD 
tedavisinde endovasküler akım çevirici (flow 
diversion) stentler de kullanılabilir. Cohen ve 
arkadaşları, megadolikoektazik vertebrobaziler 
arter anevrizması artan kitle etkisi ile özürlülüğe 
neden olan 51 yaşında bir erkek rapor etmişler. Bu 
olgunun endovasküler tedavisinde akım çevirici 
(flow diversion) stent kullanılmış. Bu tedaviden 
sonra anevrizmanın kitle etkisi azalmış ve 
hastanın nörolojik bulgularında düzelme görülmüş 
(9).  

Vertebrobaziler dolikoektazi, TN dışında baş 
ağrısı, iskemik inme, kanama, kranial sinir 
tutulumu ve hidrosefali gibi başka bulgularla da 
karşımıza çıkabilir. İskemik inme, VBD'nin en 
yaygın görülen klinik bulgusudur. Aynı zamanda, 
VBD ile ilişkili ölümlerin de en yaygın nedenidir. 
Lokalizasyon daha çok beyin sapıdır (6). Chen ve 
arkadaşları yaptığı bir çalışmada, VBD olan 
iskemik inme geçiren hastalarda nüks riskini 
araştırmışlar. Takipleri sırasında 22 (%19.1) 
hastada iskemik inme nüksü olduğu bulunmuş. 
Nüks olan hastaların 20’sinde (%90.9) 
hipertansiyon, 12’sinde (%54.5) diyabetes 
mellitus ve 5’inde (%22.7) ise iskemik kalp 
hastalığı tespit edilmiş (10). Bizim olgumuzda, 
diffüzyon MR incelemesinde pons sağ yarımında 
difüzyon kısıtlanması izlendi. Yattığı süre 
içerisinde klinik bulguları hızla düzelen hasta tam 
remisyon ile taburcu edildi.    

Sonuç olarak, TN, güçten düşürücü, şiddetli 
ağrı ataklarıyla karakterize olmasına karşın tedavi 
edilebilir bir hastalıktır. Ağrının özelliği nedeniyle 
çok kolay tanı konulabilir. Sekonder nedenler 
görüntüle yöntemleriyle mutlaka ayırt edilmelidir. 
Medikal tedavi çoğu zaman yeterli olup dirençli 
vakalarda mikrovasküler dekompresyon veya 
nedene yönelik olarak endovasküler tedavi 
düşünülmelidir. 
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