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Trigeminal Nevralji Hastalarinda Uyku Kalitesinin,
Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Sleep Quality, Depression and Anxiety Levels in Trigeminal Neuralgia

Patients
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Oz

Amag: Trigeminal nevralji kronik noropatik yiiz agrilarinin en yaygin
nedenlerinden biridir. Trigeminal nevralji hastalarinda &zellikle
depresyon, anksiyete bozuklugu ve uyku bozukluklari gibi psikiyatrik ve
psikososyal bozukluklar daha sik goriilmektedir fakat trigeminal nevralji
ile spesifik psikiyatrik ve psikososyal bozukluklar arasinda net bir zaman-
neden iliskisi ortaya konulmamistir. Bizim bu calismadaki amacimiz,
trigeminal nevralji hastalari ile saglkl kontrol grubu arasinda depresyon
ve anksiyete dlzeyleri ile uyku kalitesinin karsilastirnimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 32 trigeminal nevralji teshisi konan hasta
(19 kadin, 13 erkek) ve kontrol grubu olarak da 32 saghkh gondlli (17
kadin, 15 erkek), toplamda 64 hasta (36 kadin, 28 erkek) hasta dahil
edildi. Degerlendirme olcekleri olarak Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi,
Beck Anksiyete olcedi, Beck Depresyon envanteri ve sosyo-demografik
veri formu kullanilmistir.

Bulgular: Gruplarin sosyo-demografik degerlendirmelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Trigeminal nevralji
hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeyleri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlami diizeyde yiiksek, uyku kalitesi ise trigeminal
nevralji hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde distik bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Trigeminal nevralji, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu
ve uyku bozuklugu riskini artirabilir. Trigeminal nevralji hastalarinda
agriya yonelik etkin tedavi depresyon ve anksiyete dlizeyini azaltmaya
ve yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olacaktir. Ayrica bu hastalarda
depresyon ve anksiyete gibi depresif bozukluklarin tedaviside hastaligin
prognozunu olumu yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Trigeminal nevralji, agri, depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklari

Abstract

Objective: Trigeminal neuralgia is one of the most common causes of
chronic neuropathic facial pain. Psychiatric and psychosocial disorders
such as especially depression, anxiety disorder and sleep disorders are
more frequent in patients with trigeminal neuralgia; however, a clear
temporal-causal relationship between trigeminal neuralgia with specific
psychiatric and psychosocial disorders has not been well established.
Our aim in this study is to compare the depression and anxiety levels,
and sleep quality among patients with trigeminal neuralgia and healthy
control group.

Materials and Methods: A total of 64 patients (36 females, 28 males)
were enrolled to study which 32 patients (19 females, 13 males) were
diagnosed with trigeminal neuralgia and 32 healthy volunteers (17
females, 15 males) as a control group. the Pittsburgh Sleep Quality index,
Beck Anxiety scale, Beck Depression inventory and socio-demographic
data form were used as assessment scales.

Results: There was no statistically significant difference in the socio-
demographic assessments of the groups (p>0.05). Depression and
anxiety levels in patients with trigeminal neuralgia were found to be
statistically significantly higher than the control group, and sleep quality
was statistically significantly lower than the control group (p<0.001).
Conclusion: Trigeminal neuralgia might increase the risk of depressive
disorder, anxiety disorder and sleep disorder. Therefore, an effective
treatment of pain will help to reduce the depression and anxiety, and
improve the quality of life in trigeminal neuralgia patients. In addition,
treatment of depressive disorders such as depression and anxiety in
these patients will affect the prognosis of disease in a positive.
Keywords: Trigeminal neuralgia, pain, depression, anxiety, sleep
disorders

Giris
Trigeminal nevralji nedeni tam olarak bilinmeyen, trigeminal
sinirin bir ya da daha ¢ok dalinin innerve ettigi alanda siddetli

agn ataklanyla karakterize, paroksismal, tek ya da cift tarafl
olarak seyredebilen ve ylzyillardir trigeminal tablo olarak bilinen

bir rahatsizliktir (1). Genellikle orta ve ileri yaslarda ortaya
cikar. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla gorilebilmektedir.
Cogunlukla tek taraflidir ve iki tarafli oldugu zaman ek olarak
multipl skleroz gibi norojenik hastaliklarla sekonder gelistigi
gorulur (2,3).
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Agn ataklari, genellikle agrili noktalara (triger point) dokunma,
yuz yikama, tras olma, dis fircalama, lifli gida tlketimi gibi
etkenlerle baslar. Soguk hava, riizgar ve konusma gibi
durumlarda ¢cogu hastada agri tablosunu kotulestirebilir. Agr,
trigeminal sinirin 2. ve 3. dalini, nadirende 1. dalini tutar
(1). Agri, genellikle simsek cakmasi seklinde giren, ani ve cok
siddetli, keskin karakterdedir. Agr ataklari arasinda hastalar
asemptomatiktir.

Trigeminal nevralji hastalarinin, rahatsizhdin en kot
semptomunun siddetli ve keskin, kronik agri olarak belirtmesi
ve agrinin uyku ve yasam kalitesi, anksiyete ve depresif
duygudurumu lzerine olumsuz etkileriyle birlikte hastaligin etkin
tedavi gerekliligi duisincesini artirmistir. Trigeminal nevraljide ilk
tedavi secenegi, konservatif olarak medikal tedavidir. Medikal
tedavinin etkisiz kaldigi durumlarda cerrahi uygulamalar tedavi
secenedi olarak gortlmektedir (4,5).

Trigeminal nevralji rahatsizifinda mevcut olan kronik ve
noropatik agri, klinik uygulamalarda cok siklikla karsilasilabilen
bir sendrom haline gelmistir ve beraberinde psikososyal
ve psikiyatrik olumsuzluklari da getirmektedir (6,7). Bu tip
hastaliklar, yasam kalitesini ve doyumunu dislrmekte, uyku
kalitesini bozmakta, gilinlik yasam Uzerine duygusal anlamda
ciddi olumsuz etkilere ve bireylerde anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik bozukluklarin meydana gelmesine sebebiyet
vermektedirler. Trigeminal nevraljideki mevcut agrilar hastalar
da cok uzun sireler devam edebilir ve psikiyatrik problemlerin
yaninda etkilenen tarafta duyusal bozuklularda kendini
gosterebilir (6-9).

Bu calismadaki amac; trigeminal nevraljili bireylerin uyku
kalitesi, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik duygudurumlari
duzeylerinin degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya, Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.03.2017 tarihli, 3/9
karar nolu izin alindiktan sonra baslanmistir. Calisma,
Helsinki insan Haklari Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelere
uygun olarak yurutilmustir. Hastalar, calisma hakkinda
detayh bilgilendirilmis ve calismaya katilim onay formu
imzalattinldiktan sonra dahil edilmistir.

Calismaya Karabiik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi‘'ne yiiz bolgesinde dis fircalama,
yuz yikama, tras olma, yemek yeme esnasinda, belirli tetik
noktalarindan dogru siddetli ve ani gelen, 1-2 dakika devam
eden, tek tarafli ve elektrik carpmasi tarzinda kronik agr ile
basvuran, yapilan detayl klinik incelemeler ve bilgisayarli aksiyal
tomografi ve manyetik rezonans gorintileme gibi radyolojik
testlerden sonra trigeminal nevralji tanisi koyulan 32 hasta dahil
edildi. Kontrol grubu olarak da saghkli gondllilerden olusan 32
kisilik bir grup olusturuldu. Calismaya dahil edilen hasta sayisina
yapilan Power analizi sonucuna gore karar verildi. Depresyon,
anksiyete vb., gibi ilgili hekimler tarafindan teshisi koyulmus
psikiyatrik ve psikolojik problemleri, kisilik bozukluklari olan ve
ilag tedavisi goren hastalar, kendi istekleri ile calismaya katilmak
istemeyen hastalar calisma disi birakildi.

Calismaya dahil edilen hastalara sosyo-demografik veri
formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Beck Anksiyete
dlcegi (BAO) ve Beck Depresyon olcegi (BDO) okunarak
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doldurulmustur. Doldurulan form ve olceklerden elde edilen
yanit ve skorlara gore depresif belirtilerin, glinduiz asirn uykululuk
ve kotl uyku kalitesinin sikhigr belirlenmistir.

BDO; Beck ve ark. (10), tarafindan 1961’de gelistirilmis
ve ulkemizde gecerlik ve guvenirlik calismalarn Hisli (11)
tarafindan yapilmis depresyon derecesi degerlendirme
Olcegidir. Her yanittan elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin
toplanmasi ile degerlendirilen, toplam 21 sorudan olusan
bir depresyon derecelendirme 6lcegidir. Puan skorlamasina
gore, 0-9 arasi normal, 10-18 hafif diizeyde depresyon,
19-29 orta dizeyde depresyon, 30-63 arasi siddetli
diizeyde depresyon biciminde degerlendirilmektedir. BAO,
Beck ve ark. (12) tarafindan gelistirilmis, kisilerin anksiyete
belirtilerinin sikhginin ve seviyesinin belirlenmesi amaciyla
kullanilan, 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan likert
tipi bir Olcektir. Turkiye’de gecerlik ve guvenirligi Ulusoy
ve ark. (13) tarafindan yapilmistir. PUKI; 1989’da Buysse
ve ark. (14) tarafindan gelistiriimis, Agargiin ve ark. (15)
tarafindan Turkge’ye uyarlanmistir. Gecen bir aylik stirecteki
uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik
bir 6z bildirim &lcegidir. Olcegin puanlanan 18 sorusu;
subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku suresi, alisiimis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiz
islev bozuklugu olmak (izere 7 bilesenden olusur. 0-21
arasinda degisen toplam puanin 5’ten buytk olmasi “kotu
uyku kalitesi”ni gosterir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, frekans) kullaniimstir.
Parametrik verilerin iki grup arasi Kkarsilastirmalarda
Student t-test, parametrik olmayan verilerin iki grup arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Niteliksel
verilerin karsilastirlmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Tim
analizlerin sonuclari anlamlilik p<0,05 ve p<0,001 olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen trigeminal nevralji hastalarinin
yas ortalamasi 66,5£9,56 (minimum: 58, maksimum: 82),
saglikh kontrol grubunu olusturan bireylerin yas ortalamasi ise
61,4£10,2 (minimum: 55, maksimum: 79) idi. Gruplar yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve sistemik rahatsizliklar
acisindan degerlendirildiklerinde istatistiksel herhangi bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Depresyon diizeyleri acisindan degerlendirme yapildiginda
trigeminal nevralji rahatsziligi bulunan hasta grubunda 8 (%25)
hastada hafif depresyon diizeyi, 13 (%40,6) hastada orta
depresyon diizeyi, 11 (%34,4) hastada ise siddetli depresyon
dizeyi tespit edilirken, depresyon durumu normal olan hasta
bulunmamistir. Kontrol grubunu olusturan bireylerde ise; 9
(%28,1) hastada depresyon seviyesi normal iken, 21 (%65,6)
hastada hafif diizeyde depresyon, 2 (%6,2) hastada orta
diizeyde depresyon derecesi tespit edilmistir. Depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,00) (Tablo 2).

Anksiyete duzeyleri acisindan degerlendirme yapildiginda;
trigeminal nevralji rahatsizidi bulunan hasta grubunda 1
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(%3,1) normal anksiyete dizeyi, 5 (%15,6) hastada hafif
diizeyde anksiyete, 10 (%31,3) hastada orta dlizeyde anksiyete
ve 16 (%50) hastada ise siddetli dizeyde anksiyete varhig
tespit edilirken, kontrol grubunu olusturan bireylerde ise; 8
(%25) hastada normal anksiyete dizeyi, 18 (%56,3) hastada
hafif diizeyde anksiyete, 5 (%15,6) hastada orta dilizeyde
anksiyete ve 1 (%3,1) hastada ise siddetli diizeyde anksiyete
varligi tespit edilmistir. Gruplar arasinda anksiyete duzeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,00) (Tablo 3).

Oznel uyku Kkalitesi (p=0,011), uyku latansi (gecikmesi)
(p<0,00), uyku siresi (p<0,00), ahsilmis uyku etkinligi
(p<0,00) ve uyku bozuklugu (p<0,00) puan dagilimi agisindan
degerlendirildiginde; trigeminal nevralji grubunun puan dagilimi
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiksek
bulunurken, uyku ilaci alimi (p=0,13) ve giindiiz islev bozuklugu
(p=0,09) puan dagilimlari acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamistir (Tablo 4). PUKI toplam puanlarina
bakildiginda kontrol grubu, trigeminal nevralji grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede dustik puan almistir (p<0,00)
(Tablo 4).

Tartisma

Son yillarda, trigeminal nevralji ile psikiyatrik ve psikososyal
bozukluklar arasindaki iliskinin etkinligine verilen 6nem
artmistir.  Kronik noropatik agr  nedeniyle hastalarin
yasam kalitesinin dustugd gorist  yaygindir (16-18).
Bizde calismamizda, bu gorlslere paralel olarak trigeminal
nevralji hastalarinin uyku kalitelerini, depresyon ve anksiyete
duzeylerini saglikli hasta grubu ile karsilastirmali olarak
degerlendirdik.

Cogu arastirmaci, arastirmalarinda depresyon ve anksiyetenin
trigeminal nevraljili hastalarda en sik rastlanan duygudurum
bozuklugu oldugunu bildirmislerdir (19-21). Bizde calismamizda
trigeminal nevralji hastalarinin ve kontrol grubu hastalarinin
depresyon ve anksiyete gibi duygudurum bozukluk dizeyleri
karsilastirmali olarak inceledik.

Trigeminal nevralji psikiyatrik morbiditelere ve yasam
kalitesinde ciddi azalmaya sebebiyet verebilen bir rahatsizliktir.
Ayrica trigeminal nevraljili hastalarda psikiyatrik bozukluklarin
varligl, tedavi prognozunu olumsuz yonde etkiledigi gorisu
bildirilmistir (22). Bizim calismamizda da bu gorusle paralel
olarak, trigeminal nevralji hastalarinin depresyon ve anksiyete

Tablo 1. Trigeminal nevralji hastalarinin ve kontrol grubunun sosyo-demografik verileri

Demografik 6zellikler Trigeminal nevralji grubu Kontrol grubu
Sayi Yiizde % Sayi Yiizde % p
Cinsiyet
Kadin 19 59,4 17 53,1
0,32
Erkek 13 40,6 15 46,9
Egitim durumu
ilkokul-ortaokul 6 18,8 8 25
Lise 16 50 17 53,1 0,37
Universite 10 31,2 7 21,9
Medeni durum
Evli 28 87,5 23 71,9
0,23
Bekar 4 12,5 9 28,1
Sistemik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon,
kronik akciger hastaligi, kardiyovaskler hastaliklar) 21 65,6 15 46,8 013

Tablo 2. Trigeminal nevralji grubu ile kontrol grubunun depresyon diizeyleri acisindan karsilastiriimasi

Beck Depresyon 6lcegi skoru Trigeminal nevralji grubu Kontrol grubu p
Depresyon yok 0, %0 9, %28,1 <0,00**
Hafif siddetli depresyon 8, %25 21, %65,6 <0,00**
Orta siddetli depresyon 13, %40,6 2, %6,2 <0,00**
Siddetli depresyon 11, %34,4 0, %0 <0,00**
Tablo 3. Trigeminal nevralji grubu ile kontrol grubunun anksiyete diizeyleri acisindan karsilastirmasi

Beck Anksiyete dl¢egi skoru Trigeminal nevralji grubu Kontrol grubu p

Normal anksiyete diizeyi 0, %3,1 8, %25

Hafif dlizeyde anksiyete 5, %15,6 18, %56,3 <0 00**
Orta duizeyde anksiyete 10, %31,3 5, %15,6 !

Siddetli diizeyde anksiyete 16, %50 1, %3,1

*p<0,001
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Tablo 4. Trigeminal nevralji grubunun ve kontrol grubunun
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlarinin dagilimi

Trigeminal | Kontrol p

nevralji grubu

grubu
Oznel uyku kalitesi 1,3740,94 0,43+0,61 | 0,011*
Uyku latansi 0,90+0,85 0,18+0,39 | p<0,00**
Uyku siresi 1,28+0,81 0,56+0,91 | p<0,00*
Alisilmis uyku etkinligi 0,84+0,80 | 0,18+0,47 | p<0,00**
Uyku bozuklugu 1,25+0,80 | 0,43+0,50 | p<0,00**
Uyku ilacr alimi 0,28+0,58 0,09+0,29 (0,13
Gindiz islev bozuklugu 0,59+0,75 0,31+0,53 | 0,09
Toplam PUKI puani 6,53+4,05 2,15£2,84 | p<0,00**
**p<0,001, *p<0,05, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

dizeyleri saglikli hasta grubununkine gore istatistiksel olarak
daha ylksek bulunmus ve bu tip hastalarin psikolojik olarak
yorgunluklari, yasam sevinclerinin ve azimlerinin daha az
oldugu tespit edilmistir.

He ve ark. (19), calismalarinda trigeminal nevralji hastalarinin
agri ile ilgili durumlara karsi daha dikkat gosterdiklerini ve bu
durumun kaygr ve depresyon gelisimiyle iliskili olabilecegini
belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da, trigeminal nevralji
hastalarinin hepsinde depresyon ve anksiyete gibi duygudurum
bozukluklari mevcut olarak tespit edilmistir.

Wu ve ark. (23), yaptiklari calismalarinda, trigeminal nevraljili
hastalarin depresif bozukluk duzeyinin, kontrol grubuna gore
2,85 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda,
bu sonuca paralel olarak, trigeminal nevralji hastalarinin
depresyon ve anksiyete dlzeylerinin kontrol grubu hastalarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu
bulunmustur.

Meskal ve ark. (24), trigeminal nevralji hastalarinin bilissel
bozukluk riski altinda olabileceklerini yaptiklari calismalarinda
bildirmislerdir. Kronik néropatik agrinin zamanla nérodejeneratif
bozukluga sebebiyet verebilecegini ve cesitli islevsel bozukluklar
ortaya cikarabilecegini savunmustur.

Devor ve ark. (18), cahsmalarinda, trigeminal nevralji
hastalarinin yaklasik olarak %60’ inda zaman zaman agrili
bir sekilde uykudan uyanmalarin oldugunu ayrica trigeminal
nevralji hastalarinda uykusuzluk probleminin de bu duruma
eslik ettigini bildirmistir. Bizim calismamizda da, trigeminal
nevralji hastalarinin uyku kalitesinin kontrol grubuna gére daha
kotl oldugu, uykusuzluk probleminin ve bu durumun giinlik
aktiviteleri olumsuz etkiledigi ve agnl uyanmalarin mevcut
oldugu bulunmustur.

Trigeminal nevralji hastalar siklikla agrili uyanma ataklarinin
oldugunu ve bu sebepten dolayr uyku bozukluklarinin
bulundugunu bildirmiglerdir. Avustralya Trigeminal Nevralji
Dernegi, bir konferansinda yaptigi uyku bozuklugu ile ilgili
anket calismasi sonucunda, trigeminal nevralji hastalarinin
yarisindan cogunun agrili uyanma yasadigini bildirmistir
(18). Bizim calismamizda da, trigeminal nevralji hastalarinin
uyku Kkalitelerinin, uyku sirelerinin daha disik oldugu
bulunmustur.
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Wu ve ark. (23), calismalari sonucunda, trigeminal nevralji
hastalarinin saghkli kontrol grubuna gore 2,17 kat daha fazla
uyku bozuklugu riski altinda oldugunu ayrica trigeminal nevralji
hastalarinda hipertansiyon, diyabet, dislipidemi ve kronik
akciger hastaligi gibi rahatsizliklarin daha cok gériilebildigini
bildirmislerdir. Calismamizda, trigeminal nevralji hastalarinda
uyku kalitesinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
distk oldugu bulunurken, iki grup arasinda sistemik rahatsizlik
insidansi olarak istatiksel olarak herhangi anlamli bir fark
bulunmamistir.

Sonug¢

Sonug olarak, trigeminal nevralji gibi kronik nevropatik bir
rahatsizlik hastalarin uyku ve yasam Kkalitesini dulsturmekte,
hastalarda depresyon ve anksiyete gibi duygudurum
bozukluklarina yol agmakta, hastalarin moral ve motivasyonunu,
tedaviye olan inancglarini olumsuz yonde etkilemekte ve
hastalari psikolojik bozukluklara suriiklemektedir. Trigeminal
nevralji hastalarinda, kronik noropatik agri tedavisinin yaninda
bu psikiyatrik ve psikososyal rahatsizliklarin tedavilerinin de
yapilmasi, hastalarin tedaviye inanclarini ve devamliliklarini
artirabilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismaya, Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.03.2017 tarihli,
3/9 karar nolu izin alinmigtir.

Hasta Onay:: Hastalar, calisma hakkinda detayli bilgilendirilmis
ve calismaya katillm onay formu imzalattirildiktan sonra
calismaya dahil edilmistir.
Hakem Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadigini
bildirilmistir.
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