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ABSTRACT

Rational: Nevralgia de trigemen a fost printre primele preocupari ale neurochirurgilor atat
datorita impactului dramatic pe care il au simptomele asupra vietii pacientilor cat si datorita
interesului anatomic si fiziologic. Primele tratamente s-au bazat pe ideea de a crea leziuni ale
nervului trigemen pentru a induce anestezie si diminuare a durerilor.

Ideea ca un conflict vasculo-nervos cu trigemenul ar putea fi cauza nevralgiei a fost enuntata
prima oara de Dandy la inceputul secolului trecut. Au fost necesari 40 de ani pentru ca ideea
initiala sa stea la baza unei interventii etiologice. Decompresia microvasculara a fost propusa
initial de Gardner si dezvoltata si popularizatd de Janetta. Succesul operatiei a facut ca ideea
compresiei vasculare ca factor etiologic primar al nevralgiei de trigemen sa fie acceptata cu
usurinta.

Dovezile histopatologice si fiziopatologice au fost aduse mult mai tarziu de Rappaport si
Burchiel. Dovezi contrare au fost evocate profesionist tot de Burchiel (pacienti cu nevralgie de
trigemen tipica care nu prezinta la explorarea chirurgicala conflict vascular sau conflicte
vasculare prezente pe IRM la subiectii normali, fara simptomatologie). In plus decomprimarea
nervului duce la vindecarea pacientilor pe termen lung cu absenta recurentelor doar in trei
sferturi din cazuri.

In 2016 Burchiel si echipa lui au supus din nou dezbaterii stiintifice ideea ca nevralgia de
trigemen este cauzata de compresia vasculara. Raspunsul comunitatii neurologice vine printr-o
noua propunere de clasificare a nevralgiilor de trigemen primare facuta de Cruccu. Acesta le
Tmparte in nevralgii cu conflict vascular, denumite nevralgii de trigemen clasice si nevralgii
idiopatice, fara nici o cauza aparenta.

Lucrarea de fata se incadreaza in dezbaterea asupra rolului si impactului conflictului vascular in
patogeneza nevralgiei de trigemen.

Metode si rezultate. In trei studii originale lucrarea analizeaza direct impactul conflictului
vascular asupra nevralgiei de trigemen. In alte patru studii publicate sunt discutate sindroamele
de hiperactivitate a altor nervi cranieni si modelele fiziopatologice ale compresie vasculare in
aceste situatii facand comparatie cu nevralgia de trigemen.



In primul articol, publicat in Acta Neurochirugica, se discutda rezultatul decompresiei
microvasculare la pacientii la care conflictul principal este cu o vena pontina. O serie de 55 de
pacienti este analizata utilizadnd curbe Kaplan-Meyer care arata un rezultat favorabil la 10 ani in
70.6% din cazuri. O analiza multifactoriala arata ca elementele principale ce constituie factori
prognostici sunt gradul de compresie si prezenta sau absenta unei arahnoidite focale.

In un al doilea articol publicat in Journal of Neurosurgery este analizata capacitatea imagisticii
IRM de a identifica un conflict neuro-vascular. Intr-o serie de 100 de pacienti sunt analizate
sensibilitatea si specificitatea imagisticii IRM utilizdnd curbe de Reciver Operator
Characteristics. Studiul evidentiaza ca in cele mai bune conditii imagistica IRM face cu
dificultate distinctie intre relatile neuro-vasculare normale si conflictele neuro-vasculare cu
deviere sau deformare a nervului. Relatii neuro-vasculare sunt demonstrate si la 40% din nervii
normali. Demonstrarea unei devieri si mai ales, deformari a nervului garanteaza in schimb
prezenta unui conflict important.

Un al treilea studiu se focalizeaza pe analiza factorilor anatomici ai nervului aratand ca unghiul
superior al stancii temporale este mai ascutit la pacientii cu nevralgie fata de subiectii normali si
ca prezenta arterei cerebeloase superioare accentueaza unghiul nervului fatd de trunchi la
acest nivel.

Cele patru studii aditionale discuta mecanismul celorlalte sindroame de hiperactivitate ale
nervilor cranieni. Impactul functional al conflictului neuro-vasculare este analizat intr-un studiu
despre anatomia nervului XI studiata intra-operator la 49 de pacienti. Contributia conflictelor
neuro-vasculare intr-o maladie plurifactoriala ca hipertensiunea arteriala este discutata in un alt
articol ce analizeaza rezultatul decompresiei asupra tensiunii arteriale. Doua alte articole
publicate discuta tehnica operatorie si rezultatele clinice ale decompresiei in cazul spasmului
hemifacial si al compresiei nervului vestibulo-cohlear.

Concluziile lucrarii subliniaza distinctia dintre simplele relatii neuro-vasculare si conflictele
neuro-vasculare cu deviere si deformare a nervului. Conflictele neuro-vasculare au un impact
important asupra nervului si se afla foarte probabil la originea nevralgiei de trigemen.

Nu insa toate nevralgiile primare sunt cauzate de conflicte neuro-vasculare; alti factori ca
arahnoidita focala sau agresiunile osoase pot juca un rol.

Indicatia chirurgicala de decompresie trebuie bazata pe demonstrarea preoperatorie a unui
conflict neuro-vascular prin imagistica prin IRM; tehnici suplimentare de rafinare a examinarii
imagistice trebuie investigate pentru cresterea sensibilitatii.



REZUMAT EXTINS

Nevralgia trigeminalda este o boald cunoscutd de mult timp, care a atras atentia
neurochirurgilor chiar de la inceputul specialitatii. Definitia sa pur clinica — tic douloureux — si
diagnosticul i-au facilitat identificarea si studierea. Impactul dramatic pe care |-a avut asupra
vietilor oamenilor a dus céatre o cautare continua pentru un tratament eficace si sigur.

Absenta unei optiuni medicale initiale a dus catre o dezvoltare rapida a tehnicilor cu care
era abordata, unele dintre ele fiind printre primele operatii chirurgicale.

Logica acestor prime abordari — cum era des era cazul la multe operatii indreptate catre
vindecarea durerii — era sa intrerupa aferentele periferice la un anumit punct de-a lungul
directiei catre creier sau chiar in interior. De fapt, acest concept era foarte atragator, aducand
deobicei rezultatele imediat.

Prima ipoteza solida etiologica a fost prezentata de Dandy inh 1934, cand acesta a
observat — in timpul operatiilor de rizotomie — ca radacina trigeminala este des compresata de
un nod vascular. Acesta chiar a declarat: ,...aceasta cred ca este cauza nevralgiei trigeminale”.
Acest lucru a durat secole sa duca catre dezvoltarea decompresiei microvasculare ca o optiune
chirurgicald pentru pacientii cu nevralgie trigeminala. Metoda a devenit populara in anii '60 si
'70 si beneficile sale au facut-o o procedura utilizatd la nivel mondial. Acest succes a fost
elementul principal de validare a ipotezei compresiei vasculare. Dovada pentru ipoteza ca
nevralgia trigeminala este cauzata de compresie vasculara este fapul ca rezolvarea compresiei
duce la vindecarea durerii.

Desigur, alte dovezi au fost identificate la pacienti la care compresia vasculara era
prezenta. Modificarile focale au fost demonstrate la radacina trigeminala utilizdnd atéat
microscopie optica, cat si electronica (Devor 2002). Un studiu animal a reusit in a creea un
model al bolii (Burchiel 1980). Acesta a aratat descarcarile paroxistice a fi generate de axonii
trigeminali distrusi ale pisicilor si macacilor. Aceasta dovada era, totusi, cumva insuficienta
deoarece specimenele de nervi utilizate pentru a arata aceste anomalii au fost luate doar de la
pacienti cu nevralgie trigeminala, fara subiecti de control sanatosi.

Unele forme de dezamé&gire cu insasi procedura erau de asemenea prezente de cand a
fost observata reaparitia durerii (Barker 1995) intr-un numar semnificativ de pacienti.

in zilele de astazi, in timp ce este inca populard, decompresia microvasculard nu este
singura metoda utilizatda pentru a trata nevralgia trigeminala. De fapt, multe alte metode
chirurgicale sunt utilizate, precum tehnicile percutanate (compresie balon a ganglionului
trigeminal, termocoagularea cu radiofrecventd a radacinei trigeminale, eliberarea chimica a
ganglionului) sau chiar radiochirurgiei stereotactica a radacinei trigeminale. Numarul mare de
alternative pentru decompresia microvasculara poate fi explicat de multi factori, dar cel mai
important este faptul cd nu toti pacientii cu nevralgie trigeminald au conflicte ce pot fi
identificate. De fapt, inainte ca RMN-ul sa fie utilizabil, multi pacienti au fost examinati orbeste,
urmand a se descoperi ca aproximativ 10% dintre ei nu aveau conflicte vasculare (Jannetta
1956). Recent, un numar mare de pacienti au fost examinati prin RMN, urménd a se confirma



ca 12% dintre ei nu aveau niciun contact vascular (Antonini 2014) si la acei care au avut, doar
cativa dintre ei (aproximativ doua treimi) au avut schimbari morfologice ale radacinii (Maarbjerg
2014). Acest lucru i-a facut pe unii autori sa puna sub semnul intrebarii ipoteza compresiei
vasculare si, in consecinta, eficacitatea operatiei de decompresie pe termen lung (Burchiel
2015).

Desi o boala relative rara (5 pacienti noi din 100 000 in fiecare an), nevralgia trigeminala
este inca o preocupare majora a comunitatii stiintifice cu aproape 8000 de articole stiintifice
publicate despre ea.

Sisteme noi, clasificate recent pentru nevralgia trigeminala, au fost propuse. Cruccu si
echipa acestuia, Th 2015, au clasificat nevralgia trigeminala in: nevralgie care este cauzata de
alte boli (nevralgie trigeminala secundara), nevralgie trigeminala care nu are nicio cauza
evidentd (nevralgie trigeminala idiopatica) si nevralgie trigeminala cauzatd de un conflict
vascular (nevralgie trigeminala clasica).

Ideea ca nevralgia trigeminala clasica este neaparat legata de un conflict vascular se
opune foarte tare ideilor propuse de Burchiel si echipa sa, afirmand ca decompresia
microvasculara are o reaparitie proprie si ca nevralgia trigeminala este cel mai probabil legata
de alti factori. Pentru a sustine aceastd dezbatere, multe serii de pacienti au fost publicate,
facand referinta la toate regulile tratamentului, eliminand presupusul factor etiologic (compresie
vasculara) sau creand leziuni pentru eliminarea durerii (neurolizd) si niciun consens nu exista
pentru alegerea unei anumite metode de tratament drept cea mai buna optiune pentru unele
tipuri de pacienti.

in aceastd lucrare, am incercat si analizam elementele ce sustin ideea ca
compresia vasculara este un factor etiologic pentru nevralgia trigeminala si ca
decompresia microvasculara este metoda preferata pentru tratarea acesteia.

De fapt, prezentam elementele ce sustin ideea ca la unii pacienti cauza nevralgiei este
compresia vasculara, pe cand la altii, cauzele pot fi la origine. in alte cuvinte, analizam Si
sustinem ideea ca nevralgia trigeminala clasica este o entitate distincta si diferitd de nevralgia
trigeminala idiopatica. Facand diferentierea dintre acestea doua este esentiala, incat pacientii
care au present un conflict vascular puternic vor beneficia prin decompresie cum este aratat in
seriile ce sunt acum considerate clasice (Sindou 2009) si ca aceia ce nu apartin acestei
categorii, cel mai probabil, vor fi ajutati de tehnici alternative.

Cu acest scop, am analizat rezultatul dupa decompresie microvasculara in mai multe
tipuri de pacienti cu sau fara compresie vasculara. Pe urma, am analizat felul in care pacientii
cu conflicte clare — cei care au cele mai multe sanse de a beneficia dintr-o decompresie
vasculara — ar putea fi identificati in practica de zi cu zi utilizdnd un RMN simplu. De astfel, am
cautat alti factori ce ar putea fie genera nevralgie sau influenta rezultatele decompresiei
microvasculare. De asemenea, am discutat asupra exemplelor de alte sindromuri de
hiperactivitate ale nervului cranian, descoperind similaritati pentru nevralgia trigeminala si ce
sugereaza criterii pentru selectia de pacienti. Intrebarea principala ce a condus aceasta lucrare
era fie daca exista un grup de pacienti printre pacientii cu nevralgie trigeminald in care
nevralgia este cauzata de o forma de conflict vascular si cum acesti pacienti ar putea fi
identificati. Acest lucru este considerat a fi un raspuns pentru noua definitie propusa a nevralgiei
trigeminale clasice.



Nevralgia trigeminala este un subiect de cercetare a multe echipe din jurul lumii n
momentul actual si a mai multe echipe de specialisti clinici. Totusi, putini neurochirurgi sau
neurologi in estul Europei se specializeaza in selectia pacientilor cu nevralgie trigeminala sau
durere in general. Munca pentru aceasta teza a fost, astfel, facuta intr-o colaborare foarte
apropiata cu Profesorul Sindou in Lyon, ca fiind un specialist in acest domeniu.

In primul studiu, am incercat s& definim rezultatul decompresiei conflictelor venoase
neurovasculare la pacientii cu nevralgie trigeminala. Acest lucru a permis sa aratam ca alte
tipuri de compresie decat compresia arteriala ar putea genera aceleasi leziuni ale nervului
trigeminal, astfel nevralgia trigeminala. Aceasta nevralgie este in aproape fiecare aspect
similara cu cea cauzata de compresia arteriala. Pacientii erau urmariti in acest studiu pe o
perioada de zece ani si rezultatul a fost evaluat folosind metode statistice tipice, precum Kaplan
Meyer. Noutatea pe care acest studiu o aduce este incidenta mare a conflictelor neurovasculare
pur venoase (aproximativ 10%) si demonstrarea unui rezultat definitiv pozitiv (precum
vindecarea durerii nu doar paroximale dar si continue) dupa compresia venoasa. De altfel,
factorii din studiu ce au dus la esec dupa decompresia vasculara au fost identificati utilizand
metode de regresiune logistica mai ales in prezenta arahnoiditei focale.

Al doilea studiu analizeaza capacitatea studiilor RMN de a identifica in pacientii cu
nevralgie trigeminala daca un conflict vascular este prezent sau nu. Acest studiu este la baza
tezei ce aducea elementele pricipale pentru sectiunea de pacienti cu nevralgie trigeminala care
ar putea beneficia de decompresia microvasculara. Particularitatea acestui studiu este ca
RMN-urile pacientilor care au fost operati dupa diagnosticul initial au fost re-examinati orbeste la
mult timp dupa operatie pentru a defini vasele compresive. Aceste date au fost de asemenea
comparate cu descoperirile chirurgicale. Rezultatele arata ca RMN-ul diferentiaza cu o oarecare
dificultate intre ce este un adevarat conflict (precum mutarea sau deformarea radacinii — astfel
producand alteratii macroscopice ale acesteia) si ce poate fi o simpla relatie vasculara.

Al treilea studiu (inca nepublicat) descrie alti factori descoperiti la RMN care ar putea
juca un rol in succesul sau esecul decompresiei microvasculare, precum unghiul osului petrosal
sau al radacinii trigeminale insesi. Acest studiu ar putea oferi unele subiecte de studiu in viitor
pentru factorii ce conduc cétre un esec al decompresiei microvasculare.

Studiile auxiliare referitoare la alte sindromuri de compresie neuro-vasculara sunt
utilizate pentru a se gasi similaritati cu nevralgia trigeminala si sa ajute atingerea unei concluzii
pentru selectia de pacienti. Studiile pe anatomia accesoriului nervos demonstreaza ca impreuna
cu compresia sa vasculard nu sunt o cauza a torticolisului, desi unii autori sustin aceasta
ipoteza. Evolutia hipertensiunii arteriale la pacientii cu compresie a medulei ventro-caudale (CN
REZ 1X-X) este de asemenea analizata intr-un studiu. Unele rezultate descoperite in aceasta
serie, impreuna cu niste modele animale nainteaza ideea ca compresia vasculara ar putea fi
printre presupusii factori. Descrierea tehnicd a decompresiei la sindromurile nervilor faciali si
vestibulari, precum si rezultatele clinice sunt discutate in comparatie cu decompresia
trigeminala.

Lucrarea, in mare, vorbeste despre factorii ce duc la dezvoltarea nevralgiei trigeminale.
Diferentele dintre conflictele neurovasculare si relatiile neurovasculare au fost facute. Punctul
cheie este felul in care pacientii pot fi selectati in cel mai bun mod pentru decompresie micro-
vasculara — metoda preferata la acei pacienti ce au conflicte vasculare clare evitadnd operatia
pentru cei ce ar fi tratati mai bine prin alte metode.



Lucrarea, prezentata in relatie cu aceasta teza, a fost efectuata partial la Spitalul
Neurologic din Lyon. Serviciile neurochirurgiei functionale ale acestui spital intampina cateva
sute de pacienti cu nevralgie trigeminala anual. Acesti pacienti — cand administratia neurologica
esueaza, sunt operati cu tehnici fie prin ablatie sau decompresie. Spitalul neurologic se ocupa
de acest tip de pacienti de mai bine de 5 decenii, astfel acumuland o foarte mare experinta si
fiind participat prin diversi membri ai echipei la dezbaterea privind etiologia sindromurilor de
compresie vasculara de-a lungul istoriei sale.

Cum s-a citat deasupra compresia nervului trigeminal de catre un vas a fost propusa
drept un mecanism pentru geneza nevralgiei trigeminale pentru mult timp (Dandy 1931 si
Gardner 1962). Rezultatele decompresiei microvasculare au validat aceasta teorie cu mult
Thainte ca mai multe date mecanistice intime au fost disponibile (Barker 1997). Acesta este
probabil unul dintre motivele pentru care acest mecanism insusi inca raméane o chestiune de
dezbatut, precum si posibilitatea de a vindeca pacienti prin decompresia nervului (Burchiel
2016).

Adevarul este ca argumentele in favoarea compresiei vasculare, altele decat cele
clinice, sunt relativ putine. Exista putine studii histologice si ultrastructurale, iar acest lucru este
de inteles incéat este foarte dificil pentru cineva sa ii propuna unui pacient o biopsie pe nervul
trigeminal inca functional. Cu toate acestea, aceste studii ce sunt disponibile arata alteratii
severe ale nervului in locul compresiei (Devor 2002). Chiar mai rare sunt modelele animale
pentru nevralgia trigeminala prin compresie vasculara. De fapt, doar un studiu (Burchiel 1984) a
fost publicat pe temd, din cate cunoastem. Acest studiu, totusi, demonstreaza un mecanism
complet neurofizic pentru patogeneza nevralgiei trigeminale compatibile cu o compresie
vasculara initiala in zona de intrare a radacinii, leziunea fibrelor nervoase si straturile de mielina
ducand la o actiune spontana posibil generatoare si transmisie intersectata a semnalelor
compatibile cu manifestarile clinice ale nevralgiei trigeminale. Mai departe, aceste mecanisme
sunt capabile sa genereze kindling la nivelul nucleului trigeminal, astfel creand o focalizare
autonoma sustinand afectiunea intr-un mod similar spasmului hemifacial (popularizat de Moller).
Aceste argumente, puse impreuna, sustin o teorie solida pentru patogeneza nevralgiei
trigeminale printr-un conflict vascular.

Scepticismul referitor la aceasta teorie, totusi, nu este cu totul nefondat. De fapt, daca o
compresie vasculara este la originea nevralgiei trigeminale, de ce sunt pacienti care la
cercetarea chirurgicala nu au un conflict vascular la imagistica? Acest lucru este de departe o
aparitie exceptionald (Janetta 1974), in ciuda simptomelor tipice de nevralgie. In plus, daca un
vas ce compreseaza nervul este atat de vatamator pentru fibrele nervoase si straturile de
mielind, atunci cum se ajunge ca aproape 20% din subiectii sanatosi au relatii neurovasculare la
imagisticd? Cum pot acesti factori contrastanti sa fie explicati in contextual compresiei
neurovasculare? Este un complet neadevar?

Compresia neurovasculara este, cu toate acestea, cauza indicutabila a cel putin unui
sindrom de nerv cranian, care este spasmul hemifacial. Este acceptat ca cel ce compreseaza
nervul care genereaza simptomele acelei afectiuni este un vas si, din fericire, in acea situatie,
neurofiziologia este de foarte mare ajutor — incat nervul facial este un nerv motor si, astfel, mai
usor de studiat datorita extinderii laterale a raspunsurilor motorii. Acest lucru arata si afectiunea
periferica a nervului, dar si un mecanism de kindling central cu factori patogenici ale afectiunii,
in concordanta cu manifestarile clinice si timpul pentru vindecare.



Intr-o maniera analog de gandire, o sectiune din IASP a prezentat o noua clasificare a
nevralgiei trigeminale (Cruccu 2016). in aceasta, au impartit nevralgia trigeminala primara in
nevralgie trigeminala clasica — care este legatd de un conflict neurovascular — si nevralgia
trigeminald idiopatica — care nu are nicio cauza clara — si poate fi legata de alti factori. Acest
lucru sugereaza ca au definit si acceptat un sindrom al nervului cranian hiperactiv al nervului
trigeminal, determinat de compresie vasculara.

Luand in considerare acest mod de gandire, am incercat sa aducem argumente pentru
teza ca la unii pacienti cu nevralgie trigeminala, factorul patogenic cheie este compresia
vasculara. Prin urmare, am analizat o serie de pacienti cu compresie vasculara facuta de vene
pentru a vedea daca ar putea actiona diferit fatd de cei la care compresia este facuta de vase
arteriale. Nicio astfel de diferenta poate fi aratata, fie in morfologia conflictului sau in
caracteristicile clinice si rezultatul de dupa decompresie. Acest lucru sugereaza ca factorul
compresator este elemental cheie, si nu cel vascular. Avand mai departe un grup de pacienti
care raspund in mod clar decompresiei valideaza intr-un anume fel propunerea ca compresia
este responsabila pentru nevralgie, dar mai important, ridica intrebarea daca doar trei sferturi
din pacienti raspund decompresiei. Analiza noastra multifactoriala a fondat unii factori aditionali,
precum arahnoidita sau unghiul marginii petrosale; totusi, la acei pacienti care exprima un
conflict vascular, elemental cheie apare a fi gradul de conflict.

Contrar asteptarilor, cu cat este mai mare gradul de conflict, cu atat sunt mai multe
sanse ca pacientul sa fie vindecat pe termen lung. Aceasta situatie este foarte neobisnuita in
medicind: cu cat este mai alteratd morfologia normald, cu atat sunt mai multe sanse ca
pacientul sa isi recupereze functiile normale. In mod general, situatia este chiar opusa.
Consecinta direct intelectuala a acestui lucru este ca cu cat mai mare este gradul de conflict, cu
atat mai mare este gradul de certitudine ca acesta este conflictual ce cauzeaza nevralgia.

Este ideea gradului de certitudine pentru implicarea conflictului neurovascular in
patogeneza nevralgiei cea care ne-a sustinut studiul imagistic. Intrebarea ce a fost pusi era
daca pe un RMN simplu putem cunoaste conform gradului conflictului dacé este conflictul cel
responsabil pentru nevralgie. Luand in considerare acei pacienti la care un conflict nu a fost
descoperit la operatie, am incercat sa identificam limita dintre ce ar putea fi o simpla relatie
normala neurovasculara in contextual unui spatiu mic, inchis, precum cisterna unghiulara
cerebellopontina si un conflict neurovascular in care forma si structura nervului sunt alterate.

Descoperirile acestui studiu au aratat ca pe morfologia RMN, conflictele pot fi definite cu
o acuratete buna, dar doar 50% specificitate. Presupunand c& un contact simplu, cum s-a vazut
la RMN, este un conflict adevarat ce va duce la rezultate fals positive. Totusi, analiza ROC din
acele dte arata de asemenea ca atunci cand crestem pragul si presupunem ca doar in acele
situatii in care o deviatie sau deformare a nervului este vizibila pe RMN, este un adevarat
conflict, pierdem unele dintre conflictele cum este definit de cercetéarile chirurgicale. Deci,
cercetarile chirurgicale au aratat conflicte vasculare mai importante decat RMN-urile. Prin
urmare, analiza ROC arata ca cel mai bun echilibru dintre rezultate fals pozitiv si pozitiv sunt
inca gasite atunci cand contactul simplu este considerat un adevarat conflict. Acest contact
simplu — vazut la RMN — totusi, nu este necesar ce va fi gasit la operatie, mai mult decat
jumatate din acestea erau conflicte de grad inalt.

Acest lucru este important, incéat stim din rezultatul studiului efectuat pe aceiasi pacienti
ca contactul simplu nu duce la cele mai bune rezultate pe termen lung, cu doar 60-65% din



pacienti fiind vindecati de durere. Necesitatea unei metode mai bune de a defini ce este un
conflict cu adevarat si ce nu devine clar.

Alte elemente ce sustin ideea ca compresia vasculara este elemental cheie in
patogeneza nevralgiei trigeminale provine de la studiul altor nervi. Sindromurile nervilor motori
hiperactivi ar fi cel mai usor de studiat — incat este cazul de spasm hemifacial. Din pacate, nu
toti nervii manifesta astfel de sindromuri. Acesta este cazul in mod particular pentru al Xl-lea
nerv, cum este aratat in studiul nostru pe anatomia sa functionala, unde criteriul este o restrictie
exclusive a teritoriului anatomic al nervului implicat — sau al centrelor trunchiului cerebral nu
este respectat.

Cu toate acestea, sunt alte exemple de sindromuri de nervi cranieni hiperactivi n
decompresie vasculara ce au fost verificati experimental. Desi nu sunt acceptati ca o cauza
comuna a hipertensiunii arteriele, compresia vasculara poate duce la hipertensiune neurologica
si acest lucru a fost demonstrat pe modelele animale, precum si verificat prin vindecarea
pacientilor prin compresie. Indiscutabil, aceasta este o intdmplare rara, dar incat un model
animal solid exista, este dificil de contestat mecanismul insusi. Pe de alta parte, acesta nu este
in mod clar principalul mecanism pentru patogeneza hipertensiunii arteriale. De fapt,
hipertensiunea arterialda este foarte bine cunoscutd ca fiind multifactoriald si conflictul
neurovascular este probabil una dintre cele mai rare cause ale hipertensiunii.

Punctul cheie al acestor studii puse cap la cap este ca o diferentiere ar trebui sa fie
facuta intre relatiile neurovasculare si conflictele neurovasculare. incat noua clasificare a IASP
sugereaza ca atunci cand un conflict este prezent, nevralgia este probabil cauzata de acesta.
Pentru ca un conflict sa fie recunoscut cat de puternic este, contactul cu devierea sau
deformarea trebuie sa fie prezente. Contactul simplu dintre radacina si nerv nu este in mod
necesar un factor cauzal al nevralgiei. Un contact simplu mai indepartat este atat de banal incat
ar putea fi intalnit la pana la 40% din nervii nealterati. Problema cu aceasta este ca tehnicile
curente de RMN diferentiaza cu dificultate Tntre contactul simplu si conflictele cu un grad mai
mare si astfel, indicatile pentru operatie ar trebui sa fie bazate pe demonstratile RMN ale
conflictelor clare. Acum, acest lucru inseamna contact vascular la pacientii ce au o sanatate
destul de buna.

Concluzii:

Dicotomia dintre pacienti cu si fara compresie vasculara este esentiala, incat conditioneaza
indicatiie si rezultatele chirurgicale.

Rezultatul pacientilor cu conflicte neuro-vasculare depinde de mai multi factori, dar in
principal de gradul de conflict.

Conflictele neurovasculare si relatiile neurovasculare sunt concept diferite, definind grupuri
diferite de pacienti de pe acelasi spectru.

Relatiile simple c ear putea include contact simplu cel mai probabil nu garanteaza operatia
ca un rezultat pe termen lung.

Este nevoie de cercetari suplimentare pentru a descoperi preoperatoriu conflicte cu grad
mare de conflict (gradul 11/111) de contact simplu (gradul I).
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Indicatiile pentru operatie ar trebui sa fie bazate pe demonstratia RMN a conflictelor clare pe
trei secvente deja confirmate (3D T2 Drive, 3D TOF and 3D T1 cu gadolinium) si posibil pe
imagistica cu diffusor tensor.

Cercetarile pentru alti factori anatomici ce pot genera nevralgie trigeminala, precum
arahnoidita sau compresie osoasa este garantata la pacientii care nu au manifestat
compresie vasculara.
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