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Ozet

N. trigeminus, motor ve duyusal islevi olan mikst bir sinirdir. Yiiz, agiz ve burun boslugunun ana duyu siniri ve tiim kafanin major
duysal siniridir. N. trigeminus vejetatif sinir sistemindeki 6nemli ve gok sayida komsulugu ile 6zel bir sinirdir. Bu sinirin hastaligi olan
trigeminal nevralji, kraniyofasiyal nevraljilerin en tipik 6rnegidir. Noralterapi amaci, nevraljiyi ortaya ¢ikaran patofizyolojik degisiklik-
leri degerlendirmektir. Trigeminal nevralji ve trigeminus kaynakli agrilarda néralterapi agisindan, 6ncelikle lokal ve segmental tedavi
uygulanmali; ancak kalicr bir ¢o6ztim igin, bozucu alan eliminasyonu tedavi protokoltine dahil edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, nevralji, bas agrisi, noralterapi, kraniyofasyal nevralji.

Abstract

N. trigeminus, is a mixed nerve that has motor and sensory functions. It is the main sensory nerve of face, oral and nasal cavity and
the major sensory nerve of head. N. trigeminus is an important nerve reason of special connection with vegetative nervous system.
This nerve’s disease that trigeminal neuralgia is the most typical sample of craniofacial neuralgias. The purpose of neuraltherapy is
to evaluate the pathophysiological changes of trigeminal neuralgia. In terms of neuraltherapy, trigeminal neuralgia and trigeminal
induced pain, primarily treated by local and segmental treatment; but for a permenent solution, disturbance fields should be searc-

hed and included in treatment protocol.

Key words: Trigeminal neuralgia, neuralgia, headache, neuraltherapy, craniofacial neuralgia.

Agr1 bedenin bir alarm sistemidir. Tamamlayici tip yaklasi-
mina ve bir¢ok arastirmaciya gore kafa bolgesindeki agrilara
fizyolojik disfonksiyonlar veya organik hastaliklar neden ol-
maktadir. Her agrida oldugu gibi kafa ya da ytz bolgesindeki
agrilarda, agriya yaklagim agisindan, agrinin baslangic sekli,
karakteri, zamani, es zamanl sikayetleri, lokalizasyonu, azal-
tan ya da arttiran durumlari, siiresi, siddeti, tetikleyicileri,
komsu yapilar ile olan iligkisi ve noralterapi agisindan agrinin
zamansal iligkilendirilmesi gerekmektedir (8, 14, 17).

Bas bolgesindeki agrilara kaynaklik edebilen yapilar: Krani-
um, servikal omurga, merkezi sinir sistemi, digler, burun, goz,
bogaz, siniis, kulak olarak degerlendirilmelidir. Tani i¢in ag-
rinin kaynagina yonelik arastirma ve testler yapilmalidir. An-
cak hersey biz noralterapistler i¢cin zaman baglantili derin bir
anamnez ve detayl bir muayene ile baslamalidir (1, 2, 5, 8, 24).

Nevraljik Agrinin Ozellikleri: Nevralji tipi agrilar 6zel-
likli agrilardir ve bu 6zellikleri sayesinde diger agrilardan ko-
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layca ayirt edilir. Nevraljik agrilar ok ani baslar ve kisa siirer,
belli zaman araliklarinda tekrar eder ve ataklarin arasinda
agrisiz donemler vardir. Bu tip agrilar kraniyal ya da periferik
sinirin innervasyon alani i¢inde algilanir. Kendiliginden orta-
ya ¢ikabildigi gibi belli bir tetikleyicinin etkisi ile de olusabilir.
Bu siddetli agrili atak dénemlerinde kisa stireli motor ya da
vazomotor aktiviteler olabilir (2, 3, 10, 11).

Kraniofasiyal nevralji, tabetik ayak, diyabetik noropati,
post herpetik nevralji, post rizotomi, periferik sinir lezyonla-
rinda gortlen agrilardan nevralji tipi agrilar, nevralji ile sey-
reden klinik sendromlara ornek tegkil ederler (11).

Trigeminal Nevralji, kraniyofasiyal nevraljilerin en tipik 6r-
negidir. Bu gruptaki diger nevraljiler; glossofaringiyal nevralji,
oksipital nevralji, n. intermedius nevraljisi, gangliyon sfenopa-
latinum nevraljisi (sluder nevralji), post herpetik fasiyal nev-
ralji, vagal nevraljiler, temporomandibular nevraljiler, bozucu

alan kaynakli nevraljiler ve atipik fasiyal nevraljidir (5, 15).

N. TRIGEMINUS

N. Trigeminus, motor ve duyusal iglevi olan mikst bir sinirdir.

Yiiz, agiz ve burun boslugunun ana duyu siniri, tiim kafanin
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Sekil 1 | N. trigeminus’un duysal gekirdekleri.

major duysal siniridir. Cignemeyle ilgili kaslarinin motor si-
niridir. Ug ana béliimden olusur. Pons icinde iki ¢ekirdekten
baslayan kompleks bir seyri vardir. Biiyiik duysal ve kiigiik
motor ¢ekirdekler midlateral ponstan ¢ikan duysal ve motor
kokleri verirler. Her iki kok, orta kraniyal fossanin tabaninda-
ki trigeminal gangliyona dogru devam ederler. Gangliyonun
distalinde, 3 duysal boliim superior orbital yarik, foramen
rotundum ve foramen ovaleden kranyumu terk eder. Motor
lifler, trigeminal ganglionu geger ve mandibular bélimle bir-
likte ilerler (4, 10, 18, 23, 26).

N. TRIGEMINUS — Motor Cekirdegi

Motor c¢ekirdek, pons'un ortasinda ve iri duysal ¢ekirdegin

medialinde bulunur. Mezensefalik subnukleustaki primer
proprioseptif néronlardan gelen uyarilar: alir ve ¢enenin ani
oynatilmasiyla ortaya ¢ikan, spinal reflekslere benzer sekilde
bir monosinaptik refleks ¢emberini olusturur. Motor ¢ekir-
dek aksonlari, duysal kokiin medialinden motor kok olarak
ponstan ¢ikar, trigeminal gangliona dogru devam eder ve fo-
ramen ovaleden gecerek kafayi terk eder (24, 25, 26).

N. trigeminus'un dallar1 kafa tabanini ayr1 deliklerden terk
eder. N. ophthalmicus III, IV ve VL kafa cifti ile birlikte ka-
vernoz sinus ve fissura orbitalis superior'dan orbitaya girer;
Maksiler sinir foramen rotundum, mandibuler sinir foramen
ovale'den kafatasi digina ¢ikar. Ekstrakraniyal olarak mandibu-
lar dal ile birlesir ve ¢igneme kaslarini innerve eder (1, 13, 18).

N. TRIGEMINUS - Duysal Cekirdegi
En biiyiik olan duysal cekirdek, orta beyinde baslar, C2'ye dog-

ru arka pons ve medullaya kadar iner. 3 ¢ekirdegi vardir (17):

1. Mezensefalik ¢ekirdek: Cigneme ve goz kaslarindan kal-
kan proprioseptif bilgi tasiyan duysal liflerin hiicre gévde-
lerini icerir.

2. Ana duyusal ¢ekirdek (pontin trigeminal boliim): Ponsta-
dir. Yiizden kalkan dokunma duyusu liflerini alir. Tama-
men hafif dokunma duyusuna hizmet eder. Yiiz derisin-
den, basin istiinden, kulak kepgesinin tragusundan, dis
kulak yolunun anterior duvarindan, dil ve dis dahil agiz-
dan, nazal ve paranazal siniislerden, anterior ve orta kra-

nial fossanin meninkslerinden gelen genel duyuyu alir.

3. Spinal ¢ekirdek: Ponstan m. spinalis’in st segmentlerine
kadar uzanir. Agr1 ve 1siyla ilgilidir.

TRIGEMINAL GANGLIYON
(GASSER GANGLIYONU)

Trigeminal gangliyon diger adi ile Gasser gangliyonu, N.

trigeminus’un duysal gangliyonudur. Proprioseptif lifler ha-
ricinde trigeminus'un neredeyse btttin duysal liflerinin gév-
deleri trigeminal ganglion igindedir. Orta kranial fossada
yerlesmistir. Noronal hiicre gévdelerinin merkezi kisimlari,
ponsa giren ve ana duysal ve spinal ¢ekirdeklere inen biiyiik
duysal koki olusturur. Periferik kisimlar kafatasindan sonra

3 duysal bolime ayrilir (2, 3, 14, 18, 22, 26):

1. Oftalmik Dal: Yiziin tst 1/3'inden, komsu siniislerden
ve deri bolgelerinden gelen dokunma, agri, 1s1 ve proprio-
septif bilgileri toplar.

2. Maksillar dal: Maksilla tizerindeki deriden, alin bolgesin-
den, medail yanaktan, burnun yan kismy, tist dudak, damak
ve Ust dislerden, nazofarenksten, anterior ve orta cranial
fossanin meninkslerinden gelen duysal bilgiyi tasir.

3. Mandibular dal: Alt geneyi saran deriden (C2 ve C3'in
innerve ettigi cene kosesi harig), yanaktan, ¢eneden, alt
dudaktan, agiz mukozasindan, alt dislerden, dilin 2/3 6n
kismindan, dig kulakyolunun 6n duvarindan, timpanik
membranin dis duvarindan ve TMEden gelen duyulari alir.

N. TRIGEMINUS - VSS ILiSKiSi

Trigeminal sinirin bu {i¢ dalinin bazi periferik dallar1 para-

sempatik sinir sisteminin pregangliyonik ve sempatik sinir
sisteminin postgangliyonik lifleri ile birlesirler. Bu motor si-
nir lifleri trigeminal sinirin duysal lifleri ile birleserek tiitkariik
ve diger bezlerin salgi fonksiyonlarini dizenler. Vejetatif sinir
sistemine ait bu liflerin hi¢birisi beyinden trigeminal sinirle
beraber ayrilmaz. Sempatik lifler superior servikal gangliyon
veya internal carotis pleksus hiicrelerinden baglar. Pregang-
liyonik parasempatik lifler beyni oculomotor, fasiyal ve glos-
sopharyngeal sinirlerle terk ederler ve ciliar, pterygopalatin,
otic ve submandibular gangliyonlarda sonlanirlar. Bu gang-
liyonlardan kalkan postgangliyonik lifler, duysal (trigeminal
sinirin dallar1 ile beraber) ve sempatik ipliklerle beraber sey-
rederler (2, 4, 5, 6, 11).

Derin katmanlarda (disler ve siniiste) olusan agri, sinir
dagilimlarindan dolay: bagka bolgelerdeymis gibi algilanabi-
lir. Bu impulslar: tastyan farkli sinir ipliklerinin serebral kor-
tekse dogru ayni yol izlemelerinden kaynaklanmaktadir (16).

TRIGEMINAL NEVRALJi TANIMI

Trigeminal nevralji, etiyolojisi bugiin i¢in bile tam olarak

bilinmeyen, paroksismal, trigeminal sinirin bir veya daha
fazla dalinin inerve ettigi sahaya yayilan siddetli agr1 atak-
lariyla karakterize bir hastaliktir. Agrili tik / Tic de doulou-
reux / trifasial nevralji de denilir. 1671’de Fehr ve Schmidt
tanimlamugtir (15).
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Sekil 2 | N. Trigeminus - VSS iliskisi.

TRIGEMINAL NEVRALJININ
FIZYOPATALOJiSi

Trigeminal nevralji fizyopatolojisi modern tibba gore kesin-

lik kazanmamus kliniklerden biridir. En yaygin ve kabul gelen
actklamalarin basinda Gasser gangliyonu veya gerisindeki af-
ferent trigeminal koklerde osteofibrotik degisikliklerin varlig
gelir. Retrogasserian bolgedeki bu mikroskobik lezyonlar ka-
rotis internadaki vaskiiler degismelerdir. Fizyopatolojinin in-
celendigi elektron mikroskopik calismalara gore; trigeminal
sinirlerin koklerinde genis ¢apli myelinli liflerin kilifi tizerin-
de sinirli segmental demiyelinizasyon seklinde degisiklikler
vardir (2, 14, 16, 17, 18).

Bu noktadan itibaren; genis ¢apli myelinli lifler ile miye-
linsiz kiigiik capli C-lifleri ve kii¢iik capli miyelinli delta lifleri
arasindaki impuls trafigi santral veya periferik agidan bozulur.
Bu bozukluklar su sekilde gruplandirabiliriz (2, 3, 16, 18, 22):

a. Kalin myelinli liflerin normaldeki santral impuls tra-
figi bozulunca beyin sapinda, bulbustaki kaudal trige-
minal ¢ekirdege ulasan agrisiz dokunma duyumlarina
ait impulslar azalir. Buna karst agrili impulslar: tasi-
yan ince ve miyelinsiz liflerden gelen impulslar gore-
celi olarak artar. Bu durum kaudal bulber trigeminal
ara noronlarda nosiseptif uyarimlarda hakimiyete yol
acar. Agriya iligkin kontrol mekanizmalari bozularak
ara noron havuzunda eksitabilite adeta bir epileptik
fokus haline gelir. Spontan ve provake agri olusur.
Miyelinli liflerdeki lokal miyelin kaybr ile buradan gel-
mekte olan afferent impulslarin komguluk nedeni ile
ve bazi sinir liflerindeki elektriksel izolasyonun kalkisi
ile impulslarin kiigiik capli lifleri eksite etmesidir.
Kortikospinal ya da retikulospinal yolakta (trigeminal
sensoryal ¢cekirdege ulasan) sinaptik diizeyde bir fonk-
siyonel bozukluk meydana gelir ve agr1 olusumunu
kolaylastirir.

Trigeminal nevraljinin baslamasi genellikle N. trigemi-
nus’u igeren bir hastalik veya disfonksiyonu, travma, dis has-

talig1 ya da tedavisi, soguga maruz kalma, stres ya da immun
sistem yliklenmesi ile baslayabilecegi gibi segmental yakla-
sim icerisinde bir bozucu alan kaynakli da karsimiza ¢ikabilir.
Soyle 6zetlenebilir (4, 5, 6, 14):

1.
2.

Primer Nevraljiler: Neden belli degil.

Sekonder Nevraljiler: Neden bellidir, cogunda kok giris
bolgesinde basi oldugu gortliir.

o Sinir kokii kompresyonu: En sik karsilasilan neden.
o Myelin zarina yonelik hasar: Tipik rnegi MS.
o Diger sinir hasarlari: Kazalay, dental girisimler ve ¢e-
sitli enfeksiyonlar (HSV, VZV...)

Fonksiyonel problemler: Yiiz kemik ve eklemlerindeki
disfonksiyonlar (TME disfonksiyonu)

Psikolojik sebepler

Bozucu Alan

TRIGEMINAL NEVRALJiI’DE AYIRICI
TANI

Her hastaligin ayirict tanisini yapmak, hekimin bilgisini, yeti-

sini gerektiren ve dogru taniya ulagsmasini saglayan birikimi-
dir. Trigeminal nevralji her ne kadar tipik agrisi ile tanisi ko-
lay gibi goriinse de ayirici tanisini yapmamiz gereken benzer
klinikler vardir (5, 6):

o Atipik yiiz agrisi

e Odontojenik yiiz agrisi

e Kiime bas agrisi

e Gerilim tip bas agrisi

e Migren

e Kranyomandibiiler disfonksiyon (CMD) (Ozellikle

her vakada arastirilmalidir)

e Glossofaringeal nevralji
e DPostherpetik nevralji

e Noroborelyoz

e Siniizit

Glokom atag1
Kemik iligi iltihab1
Kanser agrisi
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TRIGEMINAL NEVRALJININ
SEMPTOMLARI ve KLINIGI

Tipki nonspesifik nevralji taniminda oldugu gibidir. Nevraljik

agri N. trigeminus’un bir veya daha fazla dalinda dagihm ya da
tutulum gosterebilir. Agrisi ani, yiizeysel, keskin, bigak saplan-
mas, simgek cakmasi seklinde ve yanici olabilir. Agri son dere-
ce siddetlidir. Bu siddetteki agr1 birkag saniyeden 1-2 dakikaya
kadar stirebilir. Ataklar her tiirlit uyaran (1s1, mekanik, termal)
ile baglayabilir. Atak aralarinda agri yoktur ve remisyonlarin
olmas trigeminal nevralji icin karakteristiktir. Ancak malesef
yillar i¢inde periyotlar kisalir ve rekkiirensler siddetlenir. Uzun
stiren vakalarda agri bir daldan digerine yayilsa da, tetik ilk dal-
dadur ve tedavi de ona yonelik yapilmalidir. Trigeminal nevralji

klinik 6zelligine gore 3 ayr1 gruba ayrilabilir (1, 2, 4, 26):

1. idiopatik Trigeminal Nevralji: Santral ya da periferik
bir uyar1 yoktur. Krizleri ani, siddetli ve kisa siirelidir.
Tetik bolge hassasiyeti ve uyarisi vardir. Genellikle N.
trigeminus’un sensitif inervasyon alanlarinda hissedilir ve
tek taraflidir. Tutulan sinirde motor ya da duyu kaybi yok-
tur. Motor inervasyonun etkilenmesi ile motor mimikler,
ylzde tirperme, adale kasilmalari; Sempatik innervasyo-
nun etkilenmesi ile de hiperestezi, géz yasarmasi, burun
akmasy, tukirik artis: goralar (1, 2, 4, 26).

2. Sempatik Trigeminal Nevralji: Hastalik bir enfeksiyon-
la ilgilidir. Curtik dis, pulpit, sintizit, TME patolojileri,
malignite, protez, diste rezidiel kist, yirmi yas dis ¢ekimi,
herpes nedenler arasindadir. Bu tiir agrilar sadece birkag
kez olusabilir ve bazi vakalarda farkli baslayip farkli yayi-
labilir (1, 2, 4, 26).

3. Atipik Trigeminal Nevralji: Yiiz bolgesinde yeri iyi tarif
edilemez. Krizler seklinde gelmez, Agri siireklidir. Agri
ozellikle temporal bolge ve boyuna dogru yayilir. Geng ve
orta yasl bayanlar daha c¢ok etkilenir. Agri nedensiz ola-
rak da siddetlenebilir (1, 2, 23, 24, 25, 26).

TESHIS

Kitle ve basi aramak i¢in goriintiileme yontemleri yani sira

yapilacak bir tarama yontemi yoktur. Anamnez ve muayene
Trigeminal Nevralji tanisi i¢cin en 6nemli teshis yontemidir.

TRIGEMINAL NEVRALJIDE TEDAVI

Her ne kadar trigeminal nevraljinin medikal tedavilerinde

gelismeler olsa da, gliniimiizde uygulanan ilag tedavileri hala
semptomatik diizeyde kalmaktadir. Bu tedavilerin amac,
trigeminal nevraljiyi olusturan sebebi ortadan kaldirmaktan
ziyade agrilari gidermeye yoneliktir. Noralterapi yaklasimi ise
sebebe yoneliktir. Amaci, nevralji yakinmalarini ortaya ¢ika-
ran nedeni bulmak, onu etkisizlestirmek ve dengelemektir.
Noralterapi yaklasiminda, yakinmalar: ortaya ¢ikaran pato-
fizyolojik degisiklikler incelenir, kisiye 6zel durum tespit edi-
lir ve engeller ortadan kaldirilir (7, 8, 9, 12).

Noralterapi bir “regtilasyon tedavisi’dir. Ayn: zamanda
hem diyagnostik, hem de terapi amach uygulanmaktadir.

Insan bedeninde, hastaliklar ortaya ¢ikmadan énce bazi de-
gisiklikler olusur. Cogu kez modern tibbin agiklayamadigt
ve hastanin kendi psikolojisi ile ilgili oldugu iddia edilen bu
rahatsizliklarin temelinde, hastanin zorlanan vejetatif sinir
sistemindeki diizensizlikler yatmaktadir (6,7, 8,9, 12, 13, 21).

Noralterapi, cesitli lokal ve sistemik hastaliklarin, 6zel-
likle enflamasyon ve agrinin, lokal anestezikler kullanilarak,
periferik ve santral vejetatif sinir sistemi yoluyla tedavi edil-
mesidir. Noralterapi uygulamalarinda; % 0, 5-1 oraninda li-
dokain veya prokain (lokal anestezik) kullanilarak bir uyar1
yapimakta ve bu uyariya karsilik olarak, segmental ve seg-
mentin bagli oldugu merkezlerden bir yanit gelmektedir. Bu
uyarl, sadece tedavi amagli olmayip ayni zamanda tani konu-
sunda da bize yardimci olmaktadir (7, 21).

Noralterapide bozucu alan olarak adlandirilan yer veya
odaklar, kronik bir sekilde sistemi zorlayan uyarilar olustura-
rak, bedenin kendini dengeleme 6gelerinin ortadan kalkma-
sina ve hastalik tablosunun ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
Buna 6rnek olarak ameliyat sonrasi olusan nedbe (skar) do-
kular: verilebilir (7, 8, 9).

Trigeminal nevraljinin alt gruplarina gére, yapilan tedavi
seklinde de bazi degisiklikler bulunmaktadir. Hastanin ayrin-
tih bir anamnezi, tedavi i¢in ¢ok 6nem tagimaktadir. Ctinki
altta yatan neden, tedavinin basarisi agisindan belirleyici ol-
maktadir. Trigeminal nevralji hastalar1 bu tiir tedavilere ol-
dukga iyi yanit veren hasta grubundadirlar. Noralterapi teda-
visi ile hem agrilarin siddetinde belirgin bir azalma olmakta,
hem de agrilarin tekrarlama frekanslarinda belirgin bir sey-
reklesme gortlmektedir (7, 12).

Trigeminal nevraljide trigeminal sinirin ¢ikis noktalarinin
enjeksiyonu, C2 disfonksiyonu icin degerlendirme ve servi-
kal faset enjeksiyonu, N. occipitalis major ve minor enjeksi-
yonu, gangliyon enjeksiyonlari (Ggl. pterygopalatinum, ggl.
stellatum, ggl. ciliare, ggl. oticum), tonsil enjeksiyonu, ilgili
tetik nokta enjeksiyonu, parasempatik (C1- C4) ve sempatik
innervasyonlari (T1-T4), TME degerlendirmesi ve tedavisi ge-
rek halinde gece plagi, bozucu alan tedavisi, [V ve prokain baz
infiizyonu, etyopataogenezi anladiktan sonra bireysel olarak
hastada segebilecegimiz tedavi yaklagimidir. Bu adimlar her
zaman segmental olarak ytriitilmelidir (7, 8, 12, 13, 21).

Trigeminal nevraljide trigeminal sinirin ¢ikis noktalarinin
enjeksiyonu, C2 disfonksiyonu i¢in degerlendirme ve servikal
faset enjeksiyonu, N. occipitalis major ve minor enjeksiyonu,
gangliyon enjeksiyonlar1 (Ggl. pterygopalatinum, ggl. stel-
latum, ggl. ciliare, ggl. oticum), tonsil enjeksiyonu, ilgili tetik
nokta enjeksiyonu, parasempatik (C1- C4) ve sempatik inner-
vasyonlar1 (T1-T4), TME degerlendirmesi ve tedavisi gerek
halinde gece plagi, bozucu alan tedavisi, IV prokain ve pro-
kain baz infiizyonu, etyopataogenezi anladiktan sonra bireysel
olarak hastada segebilecegimiz tedavi yaklasimidir. Bu adimlar
her zaman segmental olarak ytrtttlmelidir (7, 8, 12, 13, 21).

Trigeminal nevralji tedavisinde noralterapinin etkinligi-
nin sebeplerini tedavi hedeflerini agiklayarak altini ¢izebiliriz
(7,8,12,13):

10 | Journal of Complementary Medicine, Regulation and Neural Therapy Volume 9, Number 2 : 2015

www.barnat.com.tr



Trigeminal Nevraljide Noralterapi

1. Ik hedef, trigeminal sinirin mikrosirkiilasyon bozuklugu-
nun ortadan kaldirilmasi ve perinéral perfiizyonu gelis-
tirmek yani dolasim bozuklugu ortadan kaldirmaktir.

2. “Engrammierung = Kayitlarin silinmesi” sempatik sistem
tizerinde alinan kayitlar lokal anestezik madde enjekte edi-
lerek, kronik enflamasyon ve noral patolojik uyari azaltilir.

3. Lokal anestezikler iletimde bir anlik kesintiye neden olur,
boylece sistemin yeniden yapilanmasi saglanir (resetleme
islemi).

4. WDR noronlar: tizerinden’giris yiiklenmeyi” azaltmak.
Omurilikte oldugu gibi beyinde de yiiklenmeler benzer
bir sistemle dorsal olarak ¢oklu nosiafferentler araciligi ile
organ sistemlerinin WDR noéronlarini uyarir. Bazen tek
bir uyar1 WDR noéronda tasmaya neden olurken bazen
segment icinde yer alan pek ¢ok uyaranin birlikte uyaril-
mast ile sistem bulgu vermektedir. Buraya gelen uyarilar
toplanir ve kritik bir esik agildiktan sonra WDR néronla-
rinin uyarilmasi ile tasar. Bu noralterapide Speranski ikin-
ci vurus niteligindedir. Noralterapi ile WDR néronlarina
gelen tiim olasi patolojik afferentlerin durdurulmasi ve
uyarinin sonlanmast saglanir (10).

5. “Noroplastisite” geriye dogru dontstiirmek. Nosiseptif ak-
tivasyon, birincil aferent noronlar, arka boynuz néronlari
ile projeksiyon noronlarina (aktivite bagimli gen ekspres-
yonu) bagh olarak gen transkripsiyonu ile bir artisa yol
acar. Bu yapisal proteinlerin, reseptor proteinleri ve veri-
cilerin olusumuna neden olur. S6z konusu olan bu yanls
bilgi yapisini diger adiyla noéral plastisiteyi noralterapi
uygulayarak geriye ¢evirmek miimkiindiir. Bu uygulama
noronlar {izerinde meydana gelen olumsuz girisleri lokal
anestetikler kullanilarak durdurabilir (10, 22, 23, 24).

6. Noralterapi ile nérojenik enflamasyonu azaltmak gerek-
mektedir. Uyguladigimiz lokal anestezikler ile patolojik
sempatik aktivitede bir dolasim bozuklugu ve nérojenik
inflamasyon, sempatik sinir sisteminin sinir uclarindan
proinflamatuar néropeptid (P maddesi, CGRP) stirimi
ile olusur. Sempatik sinir sisteminin disfonksiyonunu or-
tadan kaldirdigimizda dogrudan enflamasyonun inhibis-
yonunu saglamak mimkindir (7, 12, 13, 21).

7. Tedavinin basindan itibaren hastanin tanimlamis oldugu
ve bizim iliskilendirdigimiz bozucu alanlarin tedaviye da-
hil edilmesi basariy1 artiracaktir. Ozellikle de agiz gene dis
alan1 bu konuda hem ayni sinir tarafindan beslenmesi ve
yogun bozucu alan olma potansiyali tasimasindan dolay1
ciddiyetle incelenmelidir (7, 8).

SONUC
Trigeminal nevralji ile ilgili yapilmis pek ¢ok calismada, n6-
ralterapinin tedavideki etkinligi agik¢a gosterilmistir. Ne ya-
zik ki bu konuda elde edilmis basarili sonuclar, hastalar ve he-
kim camiast tarafindan heniiz yeteri kadar bilinmemektedir.

Trigeminal nevralji ve trigeminus kaynakli bas agrilarin-
da noralterapi agisindan, 6ncelikle lokal ve segmental tedavi
uygulanmaly; ancak kalici bir ¢6ztim i¢in, bozucu alan elimi-

nasyonu tedavi protokoliine dahil edilmelidir. Ciinkii bozu-
cu alanlarin dogru bir sekilde bulunup, elimine edilme-
mesi blyiik olasilikla tedavide basarisizlik olarak karsimiza
cikacaktir.

Trigeminal nevralji gibi kronik bas agrilar: olan hastalar-
da, noralterapi uygulamalar: temel tedavi yaklasimi olmalidir.
Noralterapi olmadan yapilacak olan bir nevralji tedavisinin
basarisizlikla sonuglanacagi ¢ok agik ve nettir.
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