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Giris ve Amag: Trigeminal nevralji (TN), yiiz bélgesinde siddetli, ani
ve kisa sureli agrn ataklariyla karakterize edilen bir néropatik agri
sendromudur. TN klinik seyri Multiple Skleroz (MS) ile iligkili oldugunda
farkl 6zellikler gosterebilir. MS hastalarinda TN'nin refrakter olma sikligi
ve tedavi yanitlari konusunda literattirde celiskili veriler bulunmaktadir.
Bu calismada, MS ile iliskili TN'nin klinik o6zelliklerini incelemek ve
TN'nin MS hastalarinda daha direngli olup olmadigini degerlendirmek
amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calisma, 2019-2025 yillari arasinda
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Noéroloji Poliklinigi'ne basvuran TN ve
MS tanili hastalarin klinik ve demografik verilerini degerlendirmistir.
Calismaya, 36 MS'li TN hastasi ve yas/cinsiyet acisindan eslestirilmis
36 MS olmayan TN hastasi dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
hastalik siiresi, MS tipi, Genisletilmis Engellilik Durum Olcegi (EDSS)
skoru, TN baslangic yasi, TN tedavi gecmisi ve manyetik rezonans (MR)
gorintuleme bulgular kaydedilmistir. Refraktér TN, birinci ve ikinci
basamak ilaglara yanit vermeyen ve girisimsel tedaviler gerektiren
hastalar olarak tanimlanmistir.

Bulgular: MS'li TN hastalarinin ortalama yasi 51,19£10,78 olup MS

STRACT

olmayan TN hastalarina benzerdi (p=0,97). TN'nin klinik &zellikleri
acisindan gruplar arasinda belirgin bir farkllik saptanmazken, MR
goruntilemelerinde MS hastalarinda TN ile uyumlu beyin sapi
lezyonlarinin daha fazla oldugu tespit edildi (p=0,04). MSli hastalarda
lokal anestezik gangliyon blokaji ve radyofrekans ablasyon oranlari
daha yuksek bulundu (p=0,01, p=0,02). Barrow Néroloji Enstitust Agri
Skalasi (BNI-PS) skorlari MS'li hastalarda anlamli olarak daha yuiksek
olup (p=0,001), refraktér TN sikligi MS grubunda belirgin sekilde fazlaydi
(p=0,01). MS hastalarinda refraktor TN varlig ile EDSS skoru arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p=0,002, r=0,482).

Sonug: Bu calisma, MS hastalarinda TN'nin daha direngli seyrettigini
ve refraktér TN sikiginin daha yiksek oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, MS hastalarinda agri siddetinin daha fazla olmasi ve girisimsel
tedavilere daha fazla ihtiyac duyulmasi, MS ile iliskili TN yénetiminde
farkli yaklasimlar gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. MS ile iligkili
TN'nin tedaviye yaniti ve uzun dénem sonuglarini degerlendirmek icin
daha genis 6lcekli, prospektif calismalar gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Multiple skleroz, refraktér trigeminal nevralji,
tedaviye direngli nevraljiform agri

Introduction: Trigeminal neuralgia (TN) is a neuropathic pain syndrome
characterized by sudden, severe, and short-lived pain attacks in the facial
region. When TN is associated with multiple sclerosis (MS), it may present
distinct clinical features. The frequency of refractory TN and treatment
responses in MS patients remain controversial in the literature. This
study aims to investigate the clinical characteristics of MS-associated TN
and assess whether TN is more treatment-resistant in MS patients.

Methods: This retrospective observational study analyzed the clinical
and demographic data of patients diagnosed with TN and MS who
presented to the Neurology Outpatient Clinic of Ankara Bilkent City
Hospital between 2019 and 2025. The study included 36 MS patients
with TN and 36 TN patients without MS, matched for age and sex.
Variables such as age, sex, disease duration, MS type, Expanded Disability
Status Scale (EDSS) score, TN onset age, TN treatment history, and
magnetic resonance (MR) imaging findings were recorded. Refractory
TN was defined as TN that did not respond to first- and second-line
pharmacological treatments and required interventional procedures.

Results: The mean age of MS patients with TN was 51.19£10.78, similar
to that of non-MS TN patients (p=0.97). While no significant differences

were found in TN clinical characteristics between groups, MRI revealed
a higher frequency of TN-associated brainstem lesions in MS patients
(p=0.04). The rates of local anesthetic ganglion block and radiofrequency
ablation were significantly higher in MS patients (p=0.01, p=0.02). Barrow
Neurological Institute Pain Scale (BNI-PS) scores were significantly
higher in MS patients (p=0.001), and the prevalence of refractory TN
was markedly greater in the MS group (p=0.01). A positive correlation
was observed between refractory TN and EDSS scores in MS patients
(p=0.002, r=0.482).

Conclusion: This study demonstrates that TN is more resistant to
treatment in MS patients, with a higher prevalence of refractory
TN. Furthermore, the increased pain severity and greater need for
interventional treatments in MS patients suggest that alternative
management strategies are required for MS-associated TN. Larger-scale
prospective studies are needed to evaluate treatment responses and
long-term outcomes in this population.
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GiRiS

TN, yuz bélgesinde siddetli, ani ve kisa streli agri ataklaryla karakterize
bir néropatik agri sendromudur. Bu agri, trigeminal sinirin bir veya daha
fazla dalini etkiler ve genellikle glinlik aktiviteleri 6nemli 6lctide kisitlar.
MS hastalarinda TN prevalansi, genel poptilasyona kiyasla daha ytiksektir
ve MS hastalarinin yaklasik %1.9-4.9'unu etkilemektedir (1).

MS ile iliskili TN, klasik TN'den farkli klinik 6zellikler gosterebilir. Bu
farkliliklar, tani ve tedavi yaklasimlarini etkileyebilir. MS hastalarinda
TN genellikle daha erken yaslarda (40-50 yas) ortaya ¢ikar ve bilateral
tutulum daha sik goralar. Agri 6zellikleri, ani, sok benzeri ve kisa streli
olmasina ragmen, bazi hastalarda surekli bir agri da eslik edebilir (2,3).

MS hastalarinda refraktér TN sikhgr ve tedavi yanitlari konusunda
literatirde farkli gorisler bulunmaktadir ve kesin bir sonuca
varilamamistir (4). Bazi calismalar, MS'li hastalarda refraktor TN sikhiginin
daha yuksek oldugunu ve tedavi basarisinin diger TN olgularina gére
daha diisiik oldugunu 6ne siirmektedir (5). Ornegin, bir arastirma MS'li
hastalarda TN'nin standart tedavilere daha az yanit verdigini ve hastalarin
agr kontrolinde daha fazla zorluk yasadigini bildirmistir (6). Bununla
birlikte, diger calismalar MS'li ve MS'li olmayan TN hastalar arasinda
tedavi yanitlari agisindan anlamli bir fark olmadigini savunmaktadir (7).
Sonug olarak, MS'de TN tedavisinin etkinligi ve hastalarin tedaviden fayda
gorme oranlar konusunda literattirde celiskili bilgiler mevcuttur ve bu
alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (4).

Bu arastirma, MS ile iliskili TN'nin klinik 6zelliklerini detayl bir sekilde
incelemeyi ve diger TN olgulari ile karsilastirmayl amaclamaktadir.
Ayrica, MS ile iliskili TN olgularinin tedaviye direnci ve kullanilan tedavi
yontemlerine yanitlar, diger TN olgulari ile karsilastirilarak anlamli
farkliliklar olup olmadiginin incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Calisma Tasarimi ve Hasta Secimi

Bu retrospektif gozlemsel calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Noroloji  Poliklinigi'ne 2019-2025 yillari arasinda bagvuran TN ve
MS tanili hastalarin klinik ve demografik verilerini degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar, hastane
otomasyon sistemi Uzerinden geriye donuk olarak ilgili tani kodlaryla
(G35- Multipl skleroz, G50.0- Trigeminal nevralji) taranmis ve ilgili
klinik veriler hastane kayitlarindan elde edilmistir. Bu calisma, Ankara
Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Etik Kurulu'nun
onay! ile yurutalmustur. Calisma, Helsinki Bildirgesi-ne uygun olarak
gerceklestirilmis olup hasta mahremiyeti korunmustur.

Callsmaya dahil edilme kriterleri:
MS hastalari i¢in: 2017 McDonald kriterlerine gore tani almis olmasi (8)

« TN hastalan igin: Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi (IHS) tarafindan
tanimlanan Uluslararasi Basagrisi Bozukluklari Siniflamasi-3 (ICHD-3)
(9) kriterlerine uygun trigeminal nevralji tanisi almis olmasi

+ Calisma siresi boyunca en az bir kez Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Noroloji Polikliniklerine basvurmus olmasi

« Eksiksiz ve erisilebilir tibbi kayitlara sahip olmasi

Dislanma kriterleri:
+ Eksik veya yetersiz klinik veri

+ Diger norolojik hastaliklarla iliskili ytiz agrisi sendromlari

+ Primer veya sekonder nedenlere bagl baska bir noropatik agr
sendromunun varlig

+ 18 yas alti hastalar ve gebelik
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One Cikan Noktalar

+ MS hastalarinda TN, daha sik refrakt6r olup girisimsel
tedavilere daha fazla ihtiyac duyar.

* MS hastalarinda TN icin BNI-PS skorlari daha yiiksek
olup, agn siddeti belirgin sekilde artmistir.

* MR goriintileme, MS hastalarinda TN ile iliskili beyin
sap! lezyonlarinin daha yaygin oldugunu gosterdi.

Veri Toplama ve Degerlendirme

Toplamda 4221 MS hastasi, 1398 TN hastasi ve her iki taniya sahip 52
hasta tespit edilmistir. Her iki taniya sahip hastalardan 22 bayan, 14
erkek toplam 36'sinin tibbi kayitlari eksiksiz olmasi nedeniyle calismaya
alinmistir. MS hastaligi olmayan yas ve cinsiyet olarak bilgisayar yazilimi
tarafindan randomize edilmis toplam 36 TN hastasi da calismaya dahil
edilmistir.

Tum hastalarin yas, cinsiyet, hastalik baslangic yasi, MS hastalarinda
MS tipi (Relapsing Remitting MS (RRMS), Sekonder Progresif MS
(SPMS),Primer Progresif MS (PPMS)), EDSS skoru, hastalik siiresi, MS icin
ilag kullanimi, TN hastalarinda TN baslangi¢ yasi, hastalik stresi, tedavi
gegmisi (ilag tedavisi, lokal anestezikle gangliyon veya kraniyal sinir dali
blokaji, radyofrekans ablasyon, cerrahi girisim), TN tarafi (unilateral/
bilateral), MR'da TN uyumlu pons lezyonu varligi gibi klinik degiskenleri
kaydedilmistir.

MS tedavisinde kullanilan ilaglar kategorize edilmis olup, interferon Beta-
1a, interferon Beta-1b, Glatiramer Asetat, Teriflunamid, Dimetilfumarat
Grup 1, Fingolimod, Cladribin ve Natalizumab Grup 2 ve Ocrelizumab ve
Alemtuzumab Grup 3 olarak kategorize edilmistir.

TNiginrefraktortanimi karbamazepin ve okskarbamazepin gibi 1. basamak
veya lamotrijin, baklofen, gabapentin ve pregabalin gibi 2. basamak ilag
tedavilerini tek basina veya kombine bir sekilde kullanmalarina ragmen
tedaviden yeteri kadar fayda gérmeyen, lokal anestezi ajant ile trigeminal
sinir dali, gangliyon blokaji, sfenopalatin veya gasser gangliyon, trigeminal
sinir dali blokaji ve radyofrekans (RF) ablasyonu veya trigeminal nevralji
cerrahisi yapilan durumlar igin kullanilmistir (10).

Hastalarin BNI-PS skorlari, TN agrinin siddetini ve hastalik siirecindeki
etkisini belirlemek icin retrospektif olarak degerlendirilmistir (11). Bu
skalaya gore TN siddeti bes maddede siniflandinilmistir (I- agri yok, TN
icin tedavi almiyor, II- aralikli agri, TN icin tedavi gerektirmiyor, - hafif
agri, ilaglarla yeterli olarak kontrol altina alinmis, IV- hafif agr, ilaglarla
yeterli olarak kontrol altina alinamamis, V- siddetli agr veya agrida
azalma yok).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences)-26 ve Python programlari kullanilarak analiz edilmistir. Surekli
degiskenler icin ortalama * standart sapma (SD), medyan (IQR), minimum
ve maksimum degerler hesaplanmistir. Kategorik degiskenler sayi ve
yuzde (%) olarak ifade edilmistir.Gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini degerlendirmek icin, stirekli degiskenlerde iki
grup karsilastirmalari icin Bagimsiz Orneklem t-testi (parametrik veriler
icin) veya Mann-Whitney U testi (parametrik olmayan veriler icin)
kullanilmigtir. Ug veya daha fazla grubun karsilastinimasinda parametrik
olmayan veri dagilimi nedeniyle Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare (Chi-square test) ile
analiz edilmistir. Spearman korelasyon analizi, MS hastalik suresi,
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EDSS skoru ve BNI-PS skorlari gibi degiskenler arasindaki iliskileri
degerlendirmek icin kullaniimistir. Anlamli bulunan sonuglar igin post-
hoc analizler (Mann-Whitney U veya ikili Ki-kare testleri) Bonferroni
duizeltmesi ile uygulanmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen MS'i olan ve olmayan TN'li hastalarin ortalama
yaslari sirasiyla 51,19+10,78 ve 51,11+10,31 olup yas ve cinsiyet agisindan
gruplar birbirlerine benzerdir (p=0,97, p=1). MS hastaligi olan ve olmayan
gruplar arasinda TN tani yasi ve TN hastalik streleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklik saptanmamistir (p=0,49, p=0,15). Calismaya dahil
edilen MS hastalarinin 16'ss RRMS, 17'si SPMS ve 3 tanesi de PPMS
klinigiyle uyumlu degerlendirilmis olup, tim MS hastalarinin ortalama
EDSS'leri 4,25+1,93 olarak bulundu. TN klinik 6zellikleri acisindan
incelendiginde TN tek tarafli veya iki tarafli olmasi agisindan iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (p=1). MR'da TN klinigiyle uyumlu lezyon
acisindan arastirildiginda MS hastalarinda, diger gruba gore daha fazla
sayida lezyon saptandi (p=0,04). Her iki grup arasinda TN endikasyonuyla
kullanilan ilag sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=
0,24). Lokal anestetik ajan ile gangliyon blokaji veya trigeminal sinir dal
blogu ve RF ile gangliyon blogu yapilma sikligi MS'li olgularda anlamh
olarak daha yuksekti (p=0,01, p=0,02). TN icin cerrahi tuim olgular arasinda
MS'li hasta grubundan sadece 1 hastaya yapilmisti.

BNI-PS skorlari agisindan her iki grup karsilastirildiginda MS hastahig
olan grupta ortalama skor (3,33%0,82), olmayan gruba gére (2,77+0,59)
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001). MS hastalarinda TN icin alinan
ilag sayistyla BNI-PS skorlari arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi
(p=0,01).MS hastalarinda lokal anestetik ajan ile gangliyon blokaji veya
trigeminal sinir dal blogu yapilan hastalarda BNI-PS skorlari (3,79+0,69),
yapilmayanlara (3,05+0,78) gére anlamli olarak daha yuksekti (p=0,007).
RF ablasyon yapilan MS hastalarinda BNI-PS skoru (3,75+0,75),
yapilmayanlara (3,13%0,79) gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0.041)

Refraktér TN'li olgu sikligr iki grup karsilastinldiginda MS hasta grubunda
anlamli olarak daha yuksekti (p=0,01). MS hastalarinda TN ile uyumlu
beyin sapi lezyonu varligi ile refraktér TN arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi (p=0,04). MS hastalarinda TN icin ilac tedavisi
alimi ve refraktér TN olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (p=0,004). MS hastalarinda lokal anestetik ajan ile
gangliyon blokaji veya trigeminal sinir dal blogu yapilan ve RF ablasyon
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yapilanlarda refraktér TN olma durumu istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yuksekti (p<0,001, p=0,001). SPMS'li olgularda, refraktér TN siklig
RRMS'li olgulara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuiksekti
(p<0,001). MS hastalarinda refraktér TN'leri olan olgularda EDSS ve BNI-
PS skorlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksekti (p=0,005,
p=0,04). MS hastalarinda ayrica EDSS skoru ile BNI-PS skoru arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmustir (p
=0.002, r = 0.482). MS olan ve olmayan TN hastalarinin klinik 6zellikleri ve
TN icin hastalara daha 6nceden uygulanan tedaviler Tablo 1'de verilmistir.

TARTISMA

Calismamizda MR goruinttleme sonuglari, MS hastalarinda TN klinigiyle
uyumlu lezyon sikhginin daha yiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu
6nemli bulgu, Love ve Coakham (12) ile Truini ve ark’nin calismalarinda
(13) belirtilen MS lezyonlarinin trigeminal sinir tzerindeki etkisini
desteklemektedir. Ayrica, bu lezyonlarin varlig ile refraktér TN arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur, bu da MS plaklari ile TN semptomlari
arasindaki iliskiyi gticlendirmektedir. MS'de trigeminal sinirde lezyon
gorilme sikligl, optik norit (ON) gérulme sikhginin altinda yatan benzer
fizyopatolojik mekanizma ile aciklanabilir. ON, MS hastalarinda en sik
gorilen kranial sinir semptomudur ve hastalik seyri boyunca yaklasik %50
oraninda gorultr. ON'nin MS'te sik gériilmesinin nedeni, kranial sinirlerin
histolojik 6zellikleriyle iliskili oldugu dustnilmektedir. Optik siniri
cevreleyen miyelin kilifi oligodendroglial hticreler tarafindan uretilirken,
Ucunci sinirden itibaren diger kranial sinirlerdeki miyelin esas olarak
Schwann hucreleri tarafindan uretilir. Benzer sekilde, trigeminal sinirin
kok giris bolgesindeki miyelin de oligodendroglial hiicreler tarafindan
uretilir. Bu durum, ON'de gorilen biyolojik reaksiyona benzer sekilde, MS
hastalarinda TN'ye yol agan otoimmiin saldiriy kolaylastirabilir (14).

Calismamizda elde edilen bir diger 6nemli bulgu, MS:li hastalarda BNI-
PS skorlarinin daha yiksek olmasidir. Bu, MS:li TN hastalarinin daha
siddetli agri deneyimledigini gostermektedir. Ayrica, bu hasta grubunda
refraktor TN sikliginin daha fazla oldugu gozlenmistir. Yine ¢alismamizda,
MS hastalarinda lokal anestetik ajan ile gangliyon blokaji veya trigeminal
sinir dal blogu ve RF ablasyon uygulamasi daha sik yapilmistir. Bu invaziv
islemlerin uygulandigr hastalarda BNI-PS skorlarinin daha yiiksek olmasi,
bu hastalarin daha siddetli ve direncli agri yasadiklarini géstermektedir. Bu
bulgular, MS'li hastalarda TN'nin standart tedavilere daha az yanit verdigi
ve hastalarin agr kontrolinde daha fazla zorluk yasadigi yontndeki
bulgulan (5,6) desteklemektedir. MS'li hastalarda TN agri siddetinin
daha fazla olmasi ve agrinin tedaviye direncli olmasinin patofizyolojik
nedenleri cesitli faktorlere baglanabilir. MS'in temel patolojisi olan

Tablo 1. MS Olan ve Olmayan TN Hastalarinin Klinik Ozellikleri ve TN icin Hastalara Daha Onceden Uygulanan Tedaviler

MS Olan TN Hastalari MS Olmayan TN Hastalari p-degeri
TN Hastalik Stresi Ort. + SD 542 +552 3,78 +3,97 0,15
TN icin ilag Kullanimi (Var/Yok) (n, %) 33(91,7%) 29 (80,6%) 0,31
TN icin 2 ve Daha Fazla ila¢ Kullanimi (n, %) 12 (33,3%) 9 (25,0%) 0,60
TN ile uyumlu Beyin Sapi veya Trigeminal Sinir Lezyonu (n, %) 17,0 (54,8%) 8,0 (26,7%) 0,04
BNI-PS Skoru Ort. + SD 375+1,13 2,00+£0,93 0,001
Refraktor TN (n, %) 15 (41,7%) 5 (13,9%) 0,01
Lokal Anestezi ajani ile Gangliyon veya Trigeminal Sinir Blokaji (n, %) 14,0 (38,9%) 4,0 (11,4%) 0,01
RF Ablasyon (n, %) 12,0 (33,3%) 3,0 (8,6%) 0,02

BNI-PS: Barrow Neurological Institute Pain Scale; MS: Multiple Skleroz; RF: Radyofrekans; TN: Trigeminal Nevralji
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demiyelinizasyon, trigeminal sinirin kok giris bolgesini etkileyerek
anormal impuls iletimi ve ektopik ateslenmelere yol acabilir, bu da agri
esigini dusirerek daha siddetli ve sik agri ataklarina neden olabilir. MS'te
gorilen multipl lezyonlar, trigeminal sinirin farkli bolgelerini etkileyerek
klasik TN'ye gore daha yaygin ve kompleks bir agri paternine yol agabilir.
MS ilerledikge olusan aksonal hasar, trigeminal sinirin fonksiyonunu daha
fazla bozabilir ve agri kontroliinu zorlastirabilir. MS hastalarinda daha
sik gorilen norovaskiler kompresyon, trigeminal sinirin irritasyonunu
artirarak tedaviye direnciartirabilir. Son olarak, MS'in neden oldugu santral
sinir sistemi degisiklikleri, agr algisini ve islenmesini etkileyerek santral
sensitizasyona yol agabilir, bu da agrinin daha siddetli algilanmasina ve
tedaviye direncin artmasina neden olabilir (1). Bu faktérlerin karmasik
etkilesimi, MS'li hastalarda TN'nin neden daha siddetli seyrettigini ve
standart tedavilere daha az yanit verdigini aciklayabilir.

Ote yandan, bulgularimiz MS:li ve MSssiz TN hastalar arasinda tedavi
yanitlari agisindan anlaml bir fark olmadigi (7) yoniindeki sonuclariyla
celismektedir. Bu farklilik, calisma tasarimi, hasta se¢imi veya kullanilan
tedavi protokolleri gibi faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Bu durum,
MS ile iliskili TN'nin heterojen dogasini ve tedavi yanitlarinda bireysel
farkliliklarin 6nemini vurgulamaktadir.

SPMSI'li olgularda refraktér TN sikhginin bizim ¢alismamizda daha
ylksek olmasi ve refraktér TN'li olgularda EDSS skorlarinin daha
ylksek olmasi, hastaligin ilerlemesiyle birlikte TN semptomlarinin da
siddetlenebilecegini dustindurmektedir. Bu bulgu, Laakso ve ark./nin (14)
MS'te gérilen aksonal hasarin TN semptomlarini siddetlendirebilecegi
yonundeki hipotezini desteklemektedir. Bu iliski, MS>;in progresyonu ile
TN semptomlarinin siddeti arasindaki baglantiyi anlamak ve potansiyel
tedavi stratejilerini gelistirmek agisindan dnemlidir.

Bu calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Oncelikle, calisma
retrospektif bir tasarima sahiptir, bu da verilerin geriye doénik olarak
toplanmasindan kaynaklanan potansiyel bias ve eksikliklere yol agabilir.
Hasta sayisinin goreceli olarak az olmasi istatistiksel glict sinirlayabilir ve
bazi alt grup analizlerinin yapilmasini zorlastirabilir. Ayrica, calisma tek
bir merkezde gergeklestirilmistir, bu da sonuclarin genellenebilirligini
etkileyebilir. BNI-PS skorlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi,
hastalarin agri deneyimlerinin tam olarak yansitilmasinda zorluklar
yaratabilir. Son olarak, MS hastalarinin kullandigi ilaglarin TN Gzerindeki
potansiyel etkileri detayli olarak incelenmemistir, bu da sonuglarin
yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken bir faktordur.

Sonuc olarak, bu calisma MS ile iliskili TN’nin klinik 6zelliklerini ve tedavi
yanitlarini detayl bir sekilde ortaya koymaktadir. Bulgularimiz, MS'li
hastalarda TN'nin daha direncli olabilecegini ve farkli tedavi stratejileri
gerektirebilecegini gostermektedir. Bu hastalar igin bireysellestirilmis
tedavi yaklasimlari ve multidisipliner bir bakim plani 6nemli olabilir.
Ancak, MS ile iliskili TN'nin heterojen dogasi ve tedavi yanitlarindaki
bireysel farkliliklar g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Bu alanda daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir. Ozellikle, MS'nin farkli alt tiplerinde TN'nin
klinik seyri, MS lezyonlarinin lokalizasyonu ile TN semptomlari arasindaki
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iliski, ve yeni tedavi modalitelerinin etkinligi gibi konularda prospektif,
genis 6lcekli calismalar yapilmalidir. Ayrica, MS'li TN hastalarinin yasam
kalitesini artirmaya y&nelik kapsamli yaklagimlar gelistirilmelidir. Bu
calismalarin sonuglari, MS ile iliskili TN'nin daha iyi anlasiimasina ve
yonetilmesine katkida bulunacaktir.
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