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OLGU SUNUMU CASE REPORT

BAZILER ARTER ANEVRIZMASININ NEDEN OLDUGU TRiGEMINAL NEVRALJi OLGUSU
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Vertebrobaziler dolikotoektazi ve baziler arter anevrizmasina sekonder trigeminal nevralji nadirdir. 85 yasinda,
trigeminal nevralji nedeniyle Karbamazepin kullanan erkek hasta, konusma bozuklugu ve sol tarafinda kuvvetsizlik
sikayeti ile geldi. Kranial goriintiilemelerinde pons sag yarisinda difiizyon kisitlamasi, vertebrobaziler dolikoektazi ve
baziller arterde fusiform anevrizmatik dilatasyon izlendi. Antiagregan tedavi sonrasinda endovaskiiler tedavi ve cerrahi
tedavi disiliniilmeyen hasta taburcu edildi (modified Rankin Score-mRS=0). Asetil salisilik asit 100 mg/giin ve
Karbamezepin 400 mg/giin tedavisi ile hasta sorunsuz bir sekilde takip edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: 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.
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GIRIS VE AMAC

Trigeminal nevralji (TN), trigeminal sinirin milimetrelik kisminda kompresyonu ile iligkilidir.
dagilimini etkileyen paroksismal hemifasial agr ile Komsu arter veya vende olan anormal bir kavis bu
karakterize nadir bir hastaliktir. Yiize vuran, tek kompresyonun %80-90 nedenini olusturur. Basi,
tarafli, baslangic ve bitisi ani, elektrik soku benzeri genellikle superior serebellar arter veya anterior
tekrarlayan agrilar tipiktir. Genellikle agri, yemek inferior  serebellar  arter ile iligkilidir.
yeme, su icme, dokunma, konusma veya yiiz Vertebrobaziler dolikoektazi (VBD) ile dogrudan
yikama gibi zararsiz uyaranlarla tetiklenir (1). kompresyon, yaklasik % 1'lik bir genel insidans ile
Trigeminal nevralji, 1zdirap verici, giigten TN'nin daha az bir nedenidir (2,3). Kranial
diistriici bir hastalik olmasina karsin tedavi goriintiileme (tercihen manyetik resonans-MR
edilebilir bir yoni de vardir. Genellikle trigeminal goriintiileme, tolere edilemeyecek, 6zel veya kritik
sinir kokiinlin ponsa giris bolgesi olan birkag durumlarda bilgisayarli tomografi- BT) TN’nin
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nedeni olan yapisal lezyonu tanimlamak igin
yeterlidir (4). Trigeminal nevralji, hastalarinda
farmakolojik yaklasim ilk basamak tedavidir.
Ancak, direngli olgularda cerrahi tedavi se¢enegi
denenebilir.

OLGU SUNUMU

Seksen bes yasinda erkek hasta, konusmada
pelteklesme, agizda kayma ve sol tarafinda
gugsuzlik sikayetleri ile 6. saatinde acil
servisimize getirildi. Intravenéz tombolitik tedavi
icin uygun olmayan hasta néroloji servisine alindi.
Ozgecmisinde, koroner arter hastaligy,
hipertansiyon ve trigeminal nevralji 6ykiist vardu.
Karbamazepin 200 mg 2x1 peroral (PO) ve
Valsartan 80 mg 1x1 PO kullaniyordu. Nérolojik
muayenesinde, suur acik, koopere, oryante,
konusma hafif dizartrik, sol nasolabial oluk silik,
sol hemiparezik (iist 4/5, alt 3/5) idi. Laboratuvar
incelemesinde o6zellik yoktu. Diffizyon MR
incelemesinde pons sag yariminda difiizyon
kisitlanmas1 izlendi (Resim 1) BT-MR-kranial
goriintileme ve  boyun MR  anjiografi
incelemelerinde ilaveten vertebrobaziler arterler
dolikoektazik ve baziler arterde fusiform
anevrizmatik genisleme izlendi (Resim 2).
Bilateral kommon karotis arter ve internal karotis
arter proksimal ve distal parcalari arter akimi, bu
arterlerin  konturlar1 ve damar genislikleri
normaldi. Her iki vertebral arter normal olarak

Resim 1. Kranial MRG (DWI-ADC).
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degerlendirildi. Beyin-Boyun BT anjio
incelemesinde, sag vertebral arter V4 segment
kalibrasyonu hafif ince, baziler arter dolikoektazi
ile birlikte fusiform anevrizmatik dilatasyon lehine
degelendirilirken aksiyal goriintiillerde en genis
yerinde 11.5 mm ¢apa ulasan goriinim dikkati
cekti (Resim 3). Dilatasyon igerisinde akim yer yer
secilememekteydi. Ekokardiyografide sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %55, sol atrium ¢ap1 38 mm,
aort ve mitral kapakta senil kalsifik dejenerasyon
ve hafif mitral yetersizlik saptand1.
Elektrokardiyografi (EKG) normal siniis ritminde
idi. Ritim holter incelemesinde atrial fibrilasyon
saptanmadi. Hastaya Klopidogrel 75 mg/giin 1x1
PO ve Enoksaparin sodyum 6000 anti-Xa IU/0,6 ml
2x1 subkutan baslandi. Norosiriirji ve Radyoloji ile
birlikte degerlendirilen hastaya cerrahi veya
endovaskiiler bir girisim diisiiniilmedi. Klinik takip
sonrasinda, Klopidogrel 75 mg/giin 1x1 PO, Asetil
salisilik asit (ASA) 100 mg/gin 1x1 PO tedavileri
ile taburcu edildi. Taburculuk 6ncesi yapilan son
norolojik muayenesinde suur acik, koopere
oryente, hafif dizartrik ve sol hemiparezik (-5/5)
idi. Hastanin Tgiinci ay kontrol noérolojik
muayenesinde ise ndrojojik defisit yoktu (mRS=0).
Klopidogrel kesilerek ASA 100 mg/giin 1x1 PO
baslandi. Trigeminal nevralji icin belirgin fayda
gordigli Karbamazepin 200 mg 2x1 PO
kullanmaya devam etmekteydi. Hastadan olgu
bildirimi ile ilgili olarak imzali onam alindi.




Resim 2. T2 axial tirm dark fluid-kranial MRG.

Resim 3. BTA goriintiileme.

TARTISMA VE SONUC

Uluslararasi Basagrisi Dernegi 2018 siniflama
sistemine gore TN, klasik, sekonder ve idiyopatik
olarak ii¢ alt tipe ayrilir. Klasik TN tanimu vaskiiler
basi nedenleriyle, sekonder TN tanimi yapisal
bozukluklar  (posterior  fossada  yerlesmis
tlimorler, beyin sap1 enfarkti ve beyin sapinda
olusan multipl skleroz plaklari) nedeniyle ve
idiyopatik TN tanimi ise ne elektrofizyolojik testler
ne de MR goriintileme ile gosterilemeyen
nedenler i¢in kullanilir (1). Bizim olgumuz klasik
TN tanimina uymaktaydi.
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Trigeminal nevralji

Trigeminal nevralji etiyolojisi
ipsilateral trigeminal sinirin vaskiiler
kompresyonu ile iligkilidir. Ortaya ¢ikan
semptomlarin mekanizmasi kompresyon
etrafindaki sinirh bir alanda demiyelinizasyon ile
iligkili ~ oldugu goriilmektedir. Demiyelinize
lezyonlar ektopik impuls olusumu yaratabilir ve
muhtemelen efaptik iletime neden olabilir. Hafif
dokunmaya aracilik eden lifler ile agri olusumuna
karisan lifler arasindaki efaptik capraz ileti gegisi,
ylz tetikleme bolgelerinin hafif dokunsal uyarimi
ile agrilhi ataklarin ortaya cikmasini aciklayabilir.
Ayrica afferent iletideki degisiklik, omurilik
trigeminal ¢ekirdegindeki agr1 yollarini bozabilir
(2,5).

Vertebrobaziler dolikoektazi, vertebrobaziler
arterlerin belirgin genislemesi, uzamasi ve
tortuositesi ile karakterize nadir bir hastaliktir.
Etyolojisinde basta hipertansiyona  bagh
ateroskleroz olmak iizere konjenital (Pompe,
Fabry, Marfan, Ehlers-Danlos gibi) ve enfeksiyoz
(Sifilis, Varisella zoster gibi) nedenler bulunur (6).
Bizim olgumuz, uzun yillardan beri antihipertansif
ajan kullanan hipertansiyon hastasiydi.

Klasik ve idiyopatik TN’li hastalarda ilk tercih
edilecek olan farmakolojik tedavidir. Tibbi
tedaviye direncli hastalarda cerrahi diisiiniilebilir.
Karbamazepin, klasik TN tedavisinde en etkili
ilagtir. Baslangicta dusiik dozlarla kademeli
titrasyonu yan etki sorununu giderebilir. Bizim
olgumuzda dusiik doz yeterli oldugu i¢in yiiksek
dozlara ¢ikilmadi. Norosiriirji ve Radyoloji ile
birlikte degerlendirilen hastaya cerrahi veya
endovaskiiler bir girisim de dislnilmedi.
Okskarbazepin gabapentin, pregabalin, lamotrijin,
baklofen, fenitoin,  klonazepam, valproat,
meksiletin ve topiramat gibi ilaglar farmakolojik
tedavide tercih edilebilecek diger secenekleri
olusturur (7). Wang ve arkadaslari, 5 yildir devam
eden paroksismal, siddetli, elektrik c¢arpma
tarzinda agrilar1 olan 72 yasinda bir erkek hasta
rapor etmisler. Bu hastanin agrilar1 da bizim
hastamizdakine benzer sekilde yiiz yikama,
dislerin soguk su ile fircalanmas1 sonrasi
tetikleniyormus. = Medikal  tedaviden fayda
gormeyen bu hastaya, bizim hastadan farkli olarak
mikrovaskiiler dekompresyon uygulanmis.
Operasyon sonrasi agrilari tamamen gecen
hastanin 5 ay sonra tekrar agrilar1 baslamis.
Bunun iizerine baslanan medikal (Karbamazepin
600 mg / glin, Gabapentin 900 mg / glin) tedavi

cogunlukla
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sonrasi kismi bir rahatlama olmus. Sonra, serebral
anjiografi yapilmis ve baziler diseksiyon izlenerek,
anevrizma embolize edilmis. Bu tedaviden 6 ay
sonra sikayetlerinin tamamen kayboldugu
goriiliince kullandigr ilaglar da kesilmis (8).
Mikrovaskiiler =~ dekompresyon disinda VBD
tedavisinde endovaskiiler akim c¢evirici (flow
diversion) stentler de kullanilabilir. Cohen ve
arkadaslari, megadolikoektazik vertebrobaziler
arter anevrizmasi artan Kkitle etkisi ile o6ziirlultige
neden olan 51 yasinda bir erkek rapor etmisler. Bu
olgunun endovaskiiler tedavisinde akim cevirici
(flow diversion) stent kullanilmis. Bu tedaviden
sonra anevrizmanin Kkitle etkisi azalmis ve
hastanin nérolojik bulgularinda diizelme goriilmiis
9).

Vertebrobaziler dolikoektazi, TN disinda bas
agrisy, iskemik inme, kanama, kranial sinir
tutulumu ve hidrosefali gibi baska bulgularla da
karsimiza ¢ikabilir. iskemik inme, VBD'nin en
yaygin goriilen klinik bulgusudur. Ayni zamanda,
VBD ile iligkili 6liimlerin de en yaygin nedenidir.
Lokalizasyon daha ¢ok beyin sapidir (6). Chen ve
arkadaslar1 yaptigit bir c¢alismada, VBD olan
iskemik inme geciren hastalarda ntiks riskini

arastirmiglar. Takipleri sirasinda 22 (%19.1)
hastada iskemik inme niiksii oldugu bulunmus.
Niiks olan hastalarin  20’sinde  (%90.9)
hipertansiyon, 12’sinde  (%54.5) diyabetes

mellitus ve 5’'inde (%22.7) ise iskemik Kkalp
hastalig1 tespit edilmis (10). Bizim olgumuzda,
diffiizyon MR incelemesinde pons sag yariminda
difizyon kisitlanmasi1 izlendi. Yattigi siire
icerisinde klinik bulgular1 hizla diizelen hasta tam
remisyon ile taburcu edildi.

Sonug olarak, TN, glicten diisiiriicii, siddetli
agn ataklariyla karakterize olmasina karsin tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Agrinin 6zelligi nedeniyle
¢ok kolay tami konulabilir. Sekonder nedenler
goriintiile yontemleriyle mutlaka ayirt edilmelidir.
Medikal tedavi ¢ogu zaman yeterli olup direncli
vakalarda mikrovaskiiler dekompresyon veya
nedene yonelik olarak endovaskiiler tedavi
diistintlmelidir.
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Etik Bilgiler

Aydinlatilmis Onam: Hastaya aydinlatiimis onam formu
imzalatildig1 beyan edilmistir.

Telif Hakki Devir Formu: Tiim yazarlar tarafindan Telif Hakki
Devir Formu imzalanmistir.
Hakem Degerlendirmesi:
gecmistir.

Yazar Katki Oranlart: Cerrahi ve Tibbi Uygulamalar: MC, DG,
HAE, VY, Konsept: M(, DG, HAE, VY, Tasarim: M(C, DG, HAE, VY,
Veri Toplama veya isleme: M, DG, HAE, VY, Analiz veya Yorum:
MC, DG, HAE, VY, Literatlir Taramasi: M(C, DG, HAE, VY, Yazma:
MC, DG, HAE, VY.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Hakem degerlendirmesinden



