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OZET

Amag: Nervus trigeminus’un (Cr5) kok kismi ve ggl. trigeminale (TG), 6nemli komsuluklara sahip fossa cranii media’da bulunur. Cr5 ve TG ile ilgili
yapilan anatomik ve histolojik ¢calismalarin bu bdlgenin cerrahisinde de basariy artiracagini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismada, Cr5 ve komsu yapilarin
morfolojik ozellikleri ile varyasyonlarinin arastirilmas: amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda; 20 adet adli otopsi kadavralarindan elde edilen toplam 40 adet Cr5’in intrakraniyal pargasi incelendi ve doku
ornekleri alindi. Cr5’in intrakraniyal seyri takip edildi ve olabilecek varyasyonlar incelendi. Daha sonra alinan doku érnekleri Hematoksilen-Eozin ve
Mallory’nin Anilin Mavisi Kollajen Boyasi ile boyanarak histolojik incelenmesi yapildi.

Bulgular: Cr5’in uzunlugu 25.3242.90 mm, TG’nin genisligi 13.5+1.2 mm olarak bulundu. Déort olguda radix motoria; radix sensoria’nin medial-alt
kisminda digerlerinde ise medialinde yer alryordu. Cr5 ozellikle vaskiiler yapilar ile ¢ok yakin seyirliydi. Cr5’in toplam fasikiil sayis1 71.75+8.20
olarak bulundu. Biiyiik ¢aph fasikiillerin lif ¢aplar1 9.11+0.98 pm, kii¢iik ¢aplh fasikiillerin lif ¢aplari ise 3.17+0.26 um olarak belirlendi. TG’de
satellit hiicrelerin ¢oklugu gozlendi. Noron kollojen oranlart TG’de (2/5) ve Cr5°te ise (1/6) olarak hesaplandi.

Sonu¢: Calismamiz iilkemizdeki Cr5S demografisine, klinik bilimlere, cerrahi basariya ve olusabilecek gesitli hastaliklarin aydinlatilmasina katki
saglayacaktir. Ayrica ¢alismamizda néron/kollojen oranlarinin TG ve Cr5’de farkli olmasi (diyabet ve multiple skleroziste degistigi gibi), bu konuda
daha ileri arastirmalarin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir. ©2008, Firat Universitesi, Tip Falkiiltesi
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ABSTRACT

The Investigation of the Course of Trigeminal Nerve in the Cranial Base and Histological Analysis

Objectives: The root of trigeminal nerve (Cr5) and its trigeminal ganglion (TG) are located in the middle cranial fossa which has important
anatomical relations. We thought that anatomical and histological studies of Cr5 and TG would increase surgical success carried out in this region. In
this study, we aimed to investigate the morphological features and variations of Cr5 and the associated structures.

Material and Methods: A total of 40 intracranial portions of Cr5’s obtained from 20 forensic autopsy cadavers were studied and tissue samples were
taken. The intracranial course of Cr5 was examined carefully, and possible types of variations were investigated. Then, tissue samples taken were
stained with Hematoxylin&Eosin and Mallory’s anilin blue collagen staining histologically.

Results: Mean length of Cr5°s was found as 25.32+2.90 mm and TG’s width as 13.5+1.2 mm. In four cases, motor root was located inferomedially to
the sensorial root. Cr5’s were located near to vascular structures particularly. Total number of bundles was found as 71.75+8.20. Diameters of the
fibers of the big fascicule and the small fascicule were found as 9.11+0.98 um and 3.17+0.26 pm respectively. Satellite cells were observed more in
TG. Collagen/neuron ratios was calculated as 2/5 and 1/6 in TG and Cr5 respectively.

Conclusion: This study might contribute to enlighten the demography of Cr5 in our country, clinical sciences, surgical success and some related
disorders. In addition, variable collagen/neuron ratios found in TG and Cr5 (as can vary in diabetes and multiple sclerosis) also further suggest that
more investigation is needed.©2008, Firat University, Medical Faculty.
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Nervus trigeminus (Cr5) kafa giftlerinin iginde en kalin Klinikte trigeminal nevralji gibi hastaliklarda veya
olanidir. Yiizin tamaminin ve scalp’in biiyiik bir kisminin fasiyal-dental operasyonlarda Cr5 veya dallarina girilerek
duyusunu tasiyan Cr5’in ayrica cigneme kaslarmi da igeren anestetik ~ madde  verilmekte  ve  sinir  blokajlar
birka¢ kasa motor dallar vermesi Onemini daha da uygulanmaktadir. Ayrica Cr5’e ait veya komsu yapilardan
arttirmaktadir  (1-3). Cr5°te meydana gelebilecek sorunlar kaynaklanan  tiimdrlerde de  (menenjiom,  astrositom,
(timér veya damar basilart vb.) biiyiik problemlere neden glioblastom, kaverndz siniis rahatsizliklar1) cerrahi tedavi
olabilir. Bu sorunlar nevraljilerden, duyu ve motor kayiplarina yoluna gidilmektedir (8-11). Ancak uygulanan cerrahi
kadar birgok klinik rahatsizliklara yol agabilmektedir (4-7). iglemlerin ¢ogu yabanct literatiirlere gore yapilmaktadir.
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Yapilan literatiir taramalarinda Tiirklerde Cr5’in basis
cranii i¢erisinde incelenmesi, morfometrik ve morfolojik olarak
somatomotor ve sensitif liflerinin 6zelliklerine yonelik yeterli
veri bulunmamaktadir. Ulkemiz popiilasyonunda  Cr5
morfometrisi ve varyasyonlarna ydnelik caligmalarin
artmastyla; cerrahi islemlerin kolay ve hizli yapilmasmimn yani
sira cerrahiye bagl sinir zedelenmesi gibi komplikasyonlarin
en alt diizeye indirilebilecegini inaniyoruz. Bu nedenle
fonksiyonel ve klinik 6nemi olan Cr5’e ait bu 6zelliklerinin
ortaya konmasinin 6zellikle 6nem arz ettigi diisiincesindeyiz.

Calismamizda Cr5’in basis cranii igindeki seyri ile Cr5
ve ggl. trigeminale’nin (TG) morfometrik ve morfolojik
ozellikleri incelenecektir. Yapilan ¢aligmanin tip egitimi ve
klinik bilimlere katkida bulunacagini diisiiniilerek bu ¢aligma
planlandi.

GEREC VE YONTEM

Anatomik cahiyma: Yirmi adet adli otopsi kadavralarindan
toplam 40 adet Cr5’in intrakraniyal pargasi incelendi.
Morfometrik ve histolojik degerler ortalama + standart sapma
(SD) olarak verildi. Otopsi materyallerinin tamami erkek
kadavralardan olugmaktaydi. Kadavralarin yas, boy ve kilo
ortalamalar1 sirast ile 34.75+15.02 yil, 166.30£17.00 cm ve
69.00£17.71 kg idi. Olim sebepleri atesli ve kesici silah
yaralanmast (n=8), trafik kazasi (n=4), asilar (n=3), suda
bogulma (n=2), yiiksekten diisme (n=2), yanik sonucu (n=1) idi
ve higbiri serebral anomaliye sahip degildi. Oliim zamani ile
otopsi arasinda gegen siire 12-24 saat arasinda degisiyordu.
Diseksiyonda daha rahat ¢alisabilmek icin diensefalona yapilan
insizyon ile serebrum uzaklastirildi. Cr5’in seyri incelendi,
komsu yapilarla iliskisi ve varsa varyasyonlar not edildi. Daha
sonra Cr5 ponstan ¢ikis yerinden kesildi. Kesi sirasinda liflerin
dagilmamasi i¢in ponstan da bir parga birlikte alindi. Sirasiyla
Cr5 ve TG serbeslestirilerek n. ophthalmicus (Cr5-1), n.
maxillaris (Cr5-2) ve n. mandibularis (Cr5-3) kraniyumu terk
ettikleri yerden uygun bir bigimde kesildi. Cikartilan dokular
24 saat %10’luk notral tamponlu formaldehit soliisyonu iginde
bekletildi.

Histolojik ¢ahsma: Dokularin tespitinden sonra Cr5
(sisternal par¢a) ve TG’den alinan Ornekler rutin histolojik
takiplerden gecirilerek parafin bloklara alindi. Bloklardan
alinan 5 pm kalinhiginda kesitler alinarak Hematoksilen-Eozin
(H&E) ve Mallory Anilin Mavisi Kollojen Boyast ile boyandi.
Ornekler 151k mikroskobunda (Nicon microscope ECLIPSE
E600W, Tokyo, Japonya) incelenerek, goriintii analiz sistemi
(BS200, versiyon 2, BAB imaging system, Ankara, Tiirkiye)
yardim ile lif caplar1 ve total lif sayist gibi morfometrik
6l¢timler ile morfolojileri degerlendirildi.

BULGULAR
Anatomik Calisma

Cr5’in bolimleri Ziyal ve ark.’in c¢alismasina (12) gore
smiflandirilmigtir.

Sisternal parca: Kadavralarin tiimiinde Cr5’in ponsun
ventral yiiziinden kalin bir radix sensoria (ortalama 4 mm) ve
ince bir radix motoria (ortalama 1 mm) olarak iki kok halinde
ciktigr gozlendi. Ozellikle radix sensoria’min perifere dogru
yelpaze seklinde genisleyerek uzandig: dikkati ¢ekiyordu. Her
iki kokte ovalimsi yapida ve uzunlugu 25.324+2.90 mm idi. Bu
kokler ¢ok frajildi ve ince bir pens ile ¢ok rahat fasikiiller
haline ayriliyordu. Kadavralarin biiyiik bir kisminda (36 olgu)
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radix motoria medialde, 4 olguda ise medial-altta yer aliyordu.
Cr5’in sisternal pargasinin a. cerebelli superior (ACS) ile yakin
bir iliskisi vardi. Tim kadavralarda ACS, Cr5’in sisternal
parcasinin hemen iistiinden gegiyordu. Ancak bu seyir ile ilgili
bir varyasyona veya kompresyona neden olabilecek bir
olusuma rastlanilmadi (Sekil 1).

Sekil 1. a) Diensefalon’un geriye ¢ekilerek sag n. trigeminus'un
gorundr hale getirilmesi. b) Cavum Meckelii'nin agilarak ggl.
trigeminale ile birlikte n. trigeminus'un gérinimu.

Gasserian parc¢a: Tiim kadavralarda TG’nin impressio
trigeminalis’de cavum Meckelii denen dura mater kesesi i¢inde
bulundugu tespit edildi. Yerlesime ait bir varyasyona
rastlanmadi. Burada bulunan yap1 bir gangliyondan daha gok
pleksiform goriiniimlii kokgiikler ag1 goriiniimiinde idi ve ¢ok
cabuk liflerine ayriliyordu. Formalinde fikse edilen TG’nin
genigligi 13.5+0.12 mm olarak bulundu. Cavum Meckelii’nin
medial kisminda a. carotis interna (ACI) yer aliyordu. TG ve
ACI arasindaki bu komsuluk bazi kadavralarda (6 olgu)
birbirine tamamen temas eder sekilde idi (Sekil 1).

Preforamino-fissural parca: Tim kadavralarda Cr5-
I’in fissura orbitalis superior, Cr5-2’nin for. rotundum, Cr5-
3’lin ise for. ovale’den kafatasim terk ettikleri gozlemlendi.
Seyirleri sirasinda bir varyasyon ile karsilasiimadi.

Histolojik Calisma

Sisternal parca: Burada bulunan sinir lifleri biyiik
(9.11£0.98um) ve kiigiik c¢apli (3.17£0.26 pm) fasikiiller
halinde kiimelenmis bigimdeydi. Toplam fasikiil sayisi
71.7548.20 (63 ile 84 arasinda) olarak bulundu. Biiyiik ¢apl
lifler motor; kiigiik ¢apli lifler ise duyu lifleri olarak gozlendi.
Mallory’nin Anilin Mavi Kollajen Boyamasinda ise aksonlar
ve etrafin1 saran bag dokusundaki yapilar izlendi. Aksonlar
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turuncu, kollojen yapilar ise mavi olarak gériiniiyordu. Ayrica
bu bag dokusu iginde nutrisyonel destek saglayan vaskiiler
yapilar mevcuttu. Burada aksonal yapilar ile bag dokusu
alanlar1 orani (n6éron/kollajen) yaklasik 1/6 olarak tespit edildi.
Ayrica her iki koktede yer yer miyelinsiz liflerinde bulundugu
gozlendi (Sekil 2).

Sekil 2: a) N. trigeminus’'un koronal kesitte gorinimu. Sol
tarafta motor lif igerikli blyik fasikiller gérinmekte (HEx4). b) N.
trigeminus'un koronal kesitte gorunimi. Turuncu olarak
aksonlar, mavi olarak kollajen igeren yapilar goérinmekte
(Mallory’s Anilin Bluex10).

Gasserian parca: Burasi medialde satellit hiicreler ile
¢evrilmis bipolar gangliyon hiicrelerden; lateralde ise aksonal
yapilardan meydana gelmisti. Satellit hiicreler bag dokusu igine
gomiillmiis sekilde idi. TG’nin Mallory’nin Anilin Mavi
Kollajen Boyamasinda ise bag dokusunda azalma buna karsilik
néronal yapilarda artis gbze carpiyordu (ndron/kollajen orani
yaklasik 2/5 olarak bulundu). Ayrica yer yer vaskiiler yapilarda
ve konjesyonda artig, gangliyon hiicrelerinde piknotik
degisiklikler goze garpiyordu (Sekil 3, Sekil 4).

Preforamino-fissural parc¢a: Cr5-1’in homojen kiigiik
capl fasikiillerden olustugu gozlemlendi. Cr5-2’nin fasikiilleri
de isttekine benzer sekilde kiigiikk ¢apli idiler. Bunlarda
duyusal lifleri igeriyordu. Cr5-3’te ise kiigiik ¢apli fasikiiller
(duyusal) ve biiyiik ¢apli fasikiiller (motor) bir arada g6zlendi.

Songur ve Ark

Sekil 3: a) Ggl. trigeminale’nin koronal kesitte gérinimu. Medial
(konkav kisim) bélimde ganglion hiicreleri, lateralde (konveks
kisim) ise aksonal vyapilar gorilmekte (HEx4). b) Ggl.
trigeminale’den bir goriinim. Gangliyon hiicrelerinin etrafinda
satellit hiicreler dikkati gekmekte (HE x40).

Sekil 4: a) Ggl. trigeminale’den bir gérinim. Turuncu olarak
gangliyon hiicreleri izlenmekte (Mallory’s Anilin Bluex10). b) Ggl.
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trigeminale’den bir gérunim. Gangliyon hucrelerinin etrafinda
satellit hiicreler dikkati gekmekte (Mallory’s Anilin Blue x40).

TARTISMA

Cr5’in  intrakraniyal  anatomik  seyrinin ve  yakin
komsuluklarmin bilinmesi klinisyen hekimler i¢in &nemlidir.
Trigeminal nevraljinin bilinen muhtemel en sik nedeni Cr5 ve
TG’ye ait vaskiiler basilardir (13-16). Ozellikle Cr5’in
miyelinsiz olan kok kismma ACS veya a. inferior anterior
cerebelli’nin basit yapmasi trigeminal nevraljiyi tetikleyen
faktorlerdendir.  Ozellikle dogumsal anomaliler veya
aterosklerotik degisiklikler Cr5’e basi yapabilecek vaskiiler
etmenler olabilir (17). Tedavide cerrahi olarak ilgili arterlerin
serbestlestirilmesi sik¢a uygulanan bir metottur. Calismamizda
ACS’nin  Cr5’in hemen istiinden veya {ist-medialinden
gectigini gézlemledik. Ancak basi yapabilecek bir anevrizma
veya dolambag seyirli bir olusuma rastlanilmadi. Yine de
nérolog ve radyologlarin bu iki olusuma ait gozlemledikleri
yakin komsulugun, trigeminal nevralji nedeni veya ileride
trigeminal nevraljiye neden olabilecegini g6z ardi etmemeleri
gerekir. Ayrica beyin cerrahlar1 bu bolgenin anatomisini iyi
bilmeleri ve olas1 varyasyonlar1 géz oniinde bulundurmalar:
gerektigi, bu sekilde ameliyat komplikasyonlarmi ve
iyatrojenik problemleri azaltilabilecegini  diislinmekteyiz
(13,14,18).

Calismamizda Cr5 ve TG ile ACI arasinda ki yakin
komsulugu da goézlemledik. Bazi kadavralarda bu iki yap1
tamamen temas halinde idi. Saniriz bu sekilde olusumlarin
ileride bir trigeminal nevraljiye neden olabilecegini veya olan
bir nevraljinin etyopatogenizini olusturabilecegini sdylemek
¢okta asir1 bir spekiilasyon olmasa gerekir (16,19). Trigeminal
nevraljinin pek ¢ok nedeni olabilir. ACI anevrizmasi, dural
arteriyovendz fistiiller, vertebrobaziler ektaziler, TG’yi tutan
menenjiyom, trigeminal veya vestibuler sivannomlar,
epidermoid kistler gibi bircok primer patolojiler bunlardan bir
kisim olarak sayilabilir. Ayrica bdlge digindaki tiimorlerin
metastatik yayilimlari (bas-boyun malignansileri, hematojen
yayitlim veya tlimoriin leptomeningeal yayilimi gibi) veya
inflamatuar-infeksiyon hastaliklar1 (sarkoidoz, viral ensefalit,
zona ve Lyme Hastalilig1 gibi) Cr5 ve TG’yi tutarak trigeminal
nevraljiye neden olabilirler (15-17,20). Ayrica kaverndz sinus
icinde ACI anevrizmast Cr5-1 ve Cr5-2’yi irrite ederek
nevraljilere neden olabilir. Petr6z kemigin apeksindeki hava
hiicrelerinin enflamasyonu Cr6 ile birlikte Cr5-1 trasesinde
nevralji (Gradenigo sendromu) olusturabilir (13). Bu nedenle
bu bolgenin anatomisinin ve varyasyonlarinin bilinmesi
klinisyenler i¢in dnemli olacag diisiincesindeyiz.

Caligmamizda Cr5’deki fasikiil sayis1 71.75+8.20 olarak
bulundu. Ezure ve ark. ¢aligmalarinda Cr5’deki motor fasikiil
sayisint yaklasik 4-5, duyu fasikiil sayisini ise yaklasik olarak
70 olarak bulmuslardir (21). Ziyal ve ark. ise Cr5’in fasikiil
sayisint ortalama 81 olarak bulmuslardir (12). Bu caligmalar
bizim degerlerimize yakindir ve ¢alismamizi desteklemektedir.
Histolojik incelemede motor liflerin ¢apt 9.11£0.98 pum,
duyusal liflerin ¢apr ise 3.17+0.26 pm olarak goézlemlendi.
Ziyal ve ark. ¢alismalarinda motor lif ¢aplarini 8-11 pm, duyu
liflerini ise 4 um’den kiigiik olarak bulmuslardir (12). Ezure ve
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ark. da bu degerleri siras1 ile 5.40+0.73 pm ve 3.08+0.53 um
olarak bulmusglardir (21). Bu veriler bizim degerlerimize yakin
ve uyumlu idi. Pennisi ve ark. ise g¢aligmalarinda motor lif
caplarint 19.3 pm, duyu liflerini ise ortalama 14.5 um olarak
bulmuslardir (22). Bu iki veri bizim degerlerimiz ve diger
caligmalarda elde edilen sonuglar ile karsilastirildiginda
oldukca biiyliktiir. Bunun nedeni onlarm az sayida ve yash
kadavrada calismig olmalar1 olabilir. Ayrica birgok faktdriin
morfometrik  analiz ~ sonuglarint  etkileyebilecegi  ve
degistirebilecegi unutulmamas1 gereken bir noktadir. Ornegin
fiksasyon ve bloklanma asamasinda dokular deformasyona
veya %10-40 oraninda biiziismeye ugrayabilirler (21,23). Bu
etkiler morfometrik &lgiim  sonuglarni  degistirebilecek
faktorlerdir. Periferik sinirlerdeki kollajen miktar1 ve
noron/kollajen orani Snemlidir. Diyabet gibi bir kisim
hastaliklarda endondéryum ve perindryumu olusturan kollajende
artma meydana gelebilir. Multiple sklerozis veya uzun siireli
vaskiiler kompresyonlar gibi demiyelinizasyon ile seyreden
hastaliklarda da bu tiir degisiklikler gozlenebilir. Bu durumda
sinirin beslenmesi bozulur, hipoksi ve dejenerasyon olusabilir.
Hatta bu degisiklikler trigeminal nevralji etyolojisinde rol
oynayabilirler (24-27). Calismamizda ndron/kollajen oranini
Cr5’de 1/6, TG’de ise 2/5 olarak bulundu. Saniriz bu degerler
referans degerler olarak kullanilabilirler. Ayrica 6zellikle
TG’de yer yer vaskiiler yapilarda ve konjesyonda artis,
gangliyon hiicrelerinde ise piknotik degisiklikler gézlemlendi.
Bu  degisiklikleri  inflamatuar  hiicre  infiltrasyonuna
baglayabiliriz. Otopsi materyalleri 6liimii takiben 12-24 saat
sonra elde edildigi icin nekroz baslamis ve buna bagh
inflamatuar  hiicre infilitrasyonu  olabilecegi  seklinde
distinebiliriz.

Cr5’in duyusal liflerinin hepsi TG’de sinaps yapmazlar.
Cr5’in mezensefalik ¢ekirdegi beyin sapma yerlesmis bir
gangliyon olarak disiiniilebilir. Mezensefalik ¢ekirdekteki
noronlarin periferik uzantilari temporomadibular eklem ve
cigneme kaslarindan gelen propriyoseptif duyuyu tasirlar. Yani
motor lifler gibi mandibular sinirden gelen propriyoseptif
duyularm bir kismi da TG’de sinaps yapmadan ilerler (13,28).
Biz ¢alismamizda TG’nin konveks olan kisminda sinaps
yapmayan lifler gordiik. Buradaki liflerin bir kismi motor
ozellikli olduklar1 icin TG’de sinaps yapmadan perifere
uzanirlar. Aksonlarin bir kismi burada sinaps yapacak (kesit
olarak heniiz gelememis) liflerdir. Ama unutulmamasi gerekir
ki buradan gecen bir kisim duyusal lifler TG’de sinaps
yapmadan da beyin sapina ve ilgili ¢ekirdegine ulasabilirler.

Sonug olarak caligmamiza ait gerek anatomik gerekse
histolojik bulgularm klinik bilimlere 151k tutacagi ve onceki
caligmalar1 destekleyecegi inancindayiz. Yine de Cr5’deki
toplam akson sayisi; TG’deki total gangliyon hiicreleri veya
sinaps sayilar;; noron/kollajen oraninin yiizdesel olarak
bulunmasi gibi detayli calismalarin yapilmasinin daha iyi
olacagini diisiinmekteyiz.
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