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A trigeminusneuralgia (TN) egy tiinetcsoport, amelynek hatterében kiilonbszg
koroki tényezok allhatnak. Amennyiben a tiineteket nem egy korfolyamat okozza, hanem
normalis anatomiai viszonyok mellett fordulnak el, a koérképet klasszikus TN-nak
nevezik. Ezen esetek tilnyomo tobbségében a hatsé koponyagddorben futdé erek
megnytldsa miatt kialakul6 érkacs okozta kompressziot igazoltak a nervus trigeminus
intracisternalis szakaszan, elsGsorban az ideg agytorzsi belépési zondjaban. A klasszikus
TN kezelése elsdsorban gyogyszerekkel torténik, és ha a gyogyszeres kezelés kimeriil
vagy mas ok miatt nem folytathatd, akkor sebészi kezelésre lehet sziikség. A kiilonbozs
roncsolasos kezelésekkel szemben oki terapiat jelent a mikrovaszkularis dekompresszio
(MVD), amelynek sordan a neurovaszkuliris kompresszi6 (NK) megsziintethets.
Felmeriilt az igény, hogy a NK a MVD el6tt legyen bizonyitott, mivel a korabbj
miitéteink soran kb. 20 %-ban nem talaltunk NK-t, ezekben az esetekben centralis eredetii
TN-t feltételeztink. A haromdimenziés "time of flight" magneses rezonancias

angiografia (MRA) alkalmas modszernek bizonyult a NK miitét el6tti kimutatdsara.

A tanulmény céljai

1.) A MVD technikédjanak elsajatitisa (a "kulcslyuk" feltaras begyakorlasa, a
beteg optimalis elhelyezése a miitéthez). 2.) Harom arcfajos betegcsoport [tipusos TN,
TN nem neuralgias interparoxizmalis fajdalommal (atipusos TN) és perzisztens idiopatias
arcfajdalom (PIA)] MRA leleteinek kiértékelése, 6sszehasonlitasa. 3.) A MRA és a MVD
soran talalt leletek Gsszehasonlitiasa. 4.) A klinikai tiinetek, a vaszkularis kompresszio
jellege és a MVD kimenetelének osszefiiggése. 5.) A MVD sebészi és neurologiai
szovodményeinek kiértékelése, a komplikaciok megeldzésének lehetdségei.



Anyag és modszer

Tizenegy év alatt 310 esetben végeztiink MRA-t TN-s illetve PIA-s betegeknél. A
harom betegcsoport megoszlasa: tipusos TN: 214 (69%), atipusos TN: 65 (21%) és PIA:
31 (10%). A szimptémas TN-s eseteket a tanulmanybol kizartuk. A harom betegcsoportot
a Fejfajasok Nemzetkozi Osztalyozasa alapjan valasztottuk és alakitottuk ki: A tipusos
TN jellemzoi: egyoldali, tiirhetetlen, dramiités-szerii fajdalmas roham a trigeminus ideg
egy vagy tobb aganak ellatasi teriiletében. A roham néhany masodpercig vagy maximum
egy percig tart. Bizonyos, arcon elhelyezkedd trigger pontok érintése, vagy egyes
tevékenységek a rohamot kivaltjak. A rohamot par perces refrakter iddszak koveti, amely
alatt nem alakul ki #jabb roham. Carbamazepine, phenytoin, baclofen kezelés kezdetben
a tiinetek javulasat hozza, mig a hagyomanyos fajdalomcsillapitok hatastalanok. Az

atipusos TN jellemzdi: ugyanaz, mint a tipusos TN-nal, csak a fajdalmas rohamok kozott

egy allando alapfajdalom van jelen._A PIA jellemzdi: a fenti karakterek nem jellemzok,

altalaban az arc egy bizonyos részén alakul ki, egyoldali, fajdalmas rohamok nélkiili,
mély, nehezen lokalizalhats, kellemetlen fajdalom. A carbamazepine, phenytoin,
baclofen terapia hatastalan, és a hagyomanyos fajdalomcsillapitok is kevésbé hatasosak.

Az MRA vizsgalatokat 172 esetben Elscint Gyrex VD1x 0,5 T, 138 esetben Signa
Horizon LX 1T gépeken végeztikk. NK-t valosziniisitettiink, ha az érképlet deformaita,
diszlokalta a nervus trigeminust vagy az ér és az ideg kozott szoros kontaktus volt.
Azokban az esetekben, amelyekben a gyogyszeres kezelés mar hatastalan volt, és a
klinikai tiineteknek megfeleld oldalon kimutathat6 volt a NK, MVD-t fontoltunk meg.

A 114 MVD-n atesett beteg (116 MVD) adatai keriiltek feldolgozasra. Két
betegnek kétoldali TN-ja volt pozitiv MRA eredménnyel.

A miitétek retromastoidealis craniectomias feltarasbol Jannetta modszere szerint
torténtek. Torekedtiink a minél kisebb, un. "kulcslyuk" feltarasra. A betegeket tobbnyire a
legkevésbé megterheld hanyattfekvd helyzetben operaltuk. A MRA negativ csoportbol 6
beteget operaltunk meg szelektiv gyokatmetszés céljabol.

A Kklinikai tiineteket, az MRA leleteket és a miitéti feltards soran tapasztaltakat
feljegyeztik. A MVD eredményét 1 héttel, 2 és 6 honappal, 1, 2, 4, 6, 8 és 10 évvel a
beavatkozas utdn értékeltik. Az arcfajdalom megitélése 6 fokozati skalan tortént: 1.



fajdalommentes, 2. csaknem fajdalommentes, 3. jelentosen csokkentek a fajdalmak, 4.
mérsékelten csokkentek a fajdalmak, 5. valtozatlan allapot, 6. a fijdalmak fokozodtak.

A fajdalomcsillapito hatds eredményét kivdlo kimeneteliinek minGsitettiik abban az

esetben, ha az 1. és 2. csoportba tartoztak és gyogyszeres kezelésre nem szorultak. .Jg
kimeneteliick ko6zé soroltuk az 1. és 2. csoportba tartozd betegeket, akik id6nként
alacsony dozisu gyogyszeres kezelésre szorultak, valamint a 3. és 4. csoportba tartozo
betegeket akar hasznaltak id6nként alacsony dozisban gyogyszert, akar nem. Rossz
kimeneteliinek mindsitettiik az 5. és 6., valamint barmely csoportba tartozo betegeket, ha
magas dozisa, allandé gyogyszeres kezelésre szorultak, vagy ha djabb sebészi
beavatkozasra volt sziikség.

A fajdalom recidivajanak mértékét mérsékelmek illetve sulyosnak neveztiik abban
az esetben, ha az a ,,jo kimenetel” illetve a ,rossz kimenetel” kritériumainak felelt meg.

Az eredményeket chi-négyzet probaval értékeltiik, a 2x2 tablazatok esetében a
Fischer-féle exact tesztet alkalmaztuk. A sikeres kimenetel értékelésére a Kaplan-Meier
féle elemzést hasznaltuk. A kiilonbségeket p<0,05 értéknél tekintettiik statisztikailag

szignifikansnak.

Eredmények

A 310 arcfijos betegnek késziilt MRA koziil 179 esetben (58 %) volt pozitiv, 131
esetben (42 %) negativ lelet. Az MRA pozitiv csoporton belil 146 tipusos, 32 atipusos
TN-s, illetve 1 PIA-s beteg volt. A TN-s esetekben a tilnetmentes ellenoldalon 30 (10,7
%) alkalommal talaltunk pozitiv MRA eredményt. Az MRA vizsgilatok eredményeit
tekintve jelentds kiilonbség mutatkozott a kiilonbozd klinikai csoportok szerint, igy a
tipusos TN csoportban 68,2 %, az atipusos TN csoportban 49,2 % ( p<0.01) volt a pozitiv
leletek aranya. A PIA csoportban csak 1 esetben (3,2 %) taldltunk pozitiv leletet. A
vizsgalatban hasznalt MR késziilék tipusatol fiiggden kiilonbség mutatkozott a pozitiv és
negativ esetek aranyaban, igy a 0,5 T MR késziilékkel vizsgalt TN-s betegek 56 %-a,
mig az 1 T MR késziilékkel vizsgalt betegek 75 %-a adott pozitiv eredményt. A tipusos
TN csoportban az artérias NK sokkal gyakoribb (90,4 %), mint az atipusos csoportban
(50 %), mig az atipusos TN csoportban a vénas kompresszié joval gyakoribb (25 %),
mint a tipusos csoportban (0,7 %) (p<0.001). MVD-t 116 esetben végeztink, 112
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egyoldali és 2 kétoldali arcfajdalom miatt. A 114 beteg (116 eset) mindegyikénél MRA-
val kimutatott NK a MVD soran igazolédott. A NK-t 109 esetben (94 %) artéria (99
esetben , tiszta” artérias, 10 esetben kevert, artérias+vénas), mig 7 esetben ,,tisztan” véna
okozta. A negativ MRA csoportbol szelektiv rhizotomia céljabol operalt 6 beteg esetében
nem taldltunk NK-t a miitétek soran. Az artérias eredetli NK aranya jelentdsen nagyobb
volt a tipusos TN csoportban (91,8 %), mint az atipusos TN csoportban (53 %). A vénas
eredetii NK viszont gyakrabban fordult el az atipusos TN csoportban (29,4 %), mint a
tipusos TN csoportban (1 %) (p<0,0001). A 114 operalt beteg (116 eset) atlagos kdvetési
ideje 40,3 hoénap. Az arcfajdalom és roham azonnal a MVD-t kdvetden 91 %-ban
teljesen, 4 %-ban részlegesen megszint, mig 4 %-ban valtozatlan maradt. Egy évvel a
MVD-t kovetden 82 %-ban volt kivalo, 11 %-ban jo és 7 %-ban rossz az eredmény. Négy
évvel a MVD-t kovetéen 69 %-ban kivalo, 23 %-ban j6, mig 7 %-ban rossz volt az
eredmény. Valamely recidiva el6forduldsi aranya a tipusos TN-s esetekben mind6ssze
21,4 %, az atipusos TN-s esetekben 41,1 % (szignifikancidt kozelit, p=0.055). Az egy
operalt PIA-s beteg allapota nem viltozott. A MVD sebészi jellegii komplikacioi
(sebfertdzés, liquorcsorgas, kisagyi 6déma) kezelhetdek voltak. A maradandé neurologiai

szovodmények (érzészavar, keratitis, hallaszavar) aranya 12 % volt.

Megbeszélés

A mitéti technika elsajatitdisa soran a "kulcslyuk" feltaras begyakorlasa
fokozatosan valosult meg. Lényegesen konnyitett a feltarason a beteg hanyattfekvo
helyzetben torténé operalasa, amikor is a kisagyfélteke silyanal fogva hatrafelé esik, és
nincs sziikség annak eltartasara.

A MRA vizsgalatok és az egy miitéti feltaras eredménye alapjan kizarhato, hogy a
PIA hatterében NK all. A tipusos TN-s esetekben 68,2 %-ban, mig az atipusos TN-s
esetekben 49,2 %-ban taldltunk pozitiv MRA leletet. SzembetiinG, hogy a tipusos TN-s
esetekben az MRA soran 0,7 %-ban, a MVD soran 1 %-ban talaltunk, mig az atipusos
TN-s esetekben az MRA 25 %-ban, a MVD soran 29,4 %-ban igazolt tiszta vénds
kompressziot. A vénas kompresszio tehat gyakrabban okoz atipusos TN-t. Ennek alapjan
feltételezhetd, hogy a kiilonbozo klinikai tiinetek (tipusos és atipusos TN) fiiggenek a

kompressziot kifejtd ér fajtajatdl (artéria, véna) is. Az MR késziilék mindsége jelentdsen



befolyasolja a MRA pozitiv esetek szamat. Amikor az MRA-t a 0,5-T késziilékkel
végeztiik, a tipusos TN-s csoportban a pozitiv lelet 59 % volt, mig ez az érték az 1T
késziilékkel 88 %-ra emelkedett. Ez az utobbi érték megkozeliti a Jannetta altal kozolt
hatso koponyagodri feltaras soran talalt pozitiv leletek aranyat. A MVD-k soran minden
esetben az MRA altal kimutatott NK-t talaltuk, ami arra utal, hogy az MRA élpozitiv
eseteket nem produkal és az erek fajtaja jol elkiilonithetd. Viszont még 1,5-T MR
késziilékekkel is eléfordul alnegativ eset. A fentiek alapjan az MRA-t nem feltétleniil
sziikséges elvégezni, ha a MVD alternativajaként szelektiv rhizotomiat terveziink, de ha
mas kezelés az alternativa, akkor egy folosleges hatsé koponyagodor feltaras elkeriilheto,
ha egy legalabb 1T MR késziilékkel készitett MRA-n az ér-ideg viszonyt értékeljiik.

A klinikai tiinetek és a MVD kimenetelének sszefiiggését elemezve kitiint, hogy
mig a tipusos TN miatt végzett MVD négy év milva 76,8 %-ban kivalo és 19,6 %-ban jo
eredményt ad, addig az atipusos TN esetekben ezek az aranyok 40, illetve 30 %. Ezen
adatok az irodalomban kozoltekkel megegyezden alatamasztjak, hogy a klinikai
tiineteknek nagy szerepe van az MVD kimenetelében. A vénas NK okozta TN MVD-t

kovetden 57 %-ban recidivalt, igy a vénas NK relative rossz prognozist jelent.

A miitétek soran kialakult sebészi és neurologiai sz6vodmények szama viszonylag
magas, ami a miitéteket végzo sebészek rutintalansaganak tudhat6 be. Gyakorlott sebész
altal, a beteg haton fekvd helyzetében, kulcslyuk feltirasban végzett MVD a

szovodmények radikalis csokkenését eredményezi.

”

Uj eredmények:

A szerzé - munkatarsaival egyiitt - hazankban elészér szamolt be a MVD-val
kezelt TN-s betegcsoportrol. Vilagviszonylatban a legnagyobb szami TN-s és PIA-s
beteget vizsgaltak meg MRA-val, a leleteket dsszevetették a TN két és a PIA klinikai
megjelenési formajaval. A MRA és a MVD soran talalt leletek Osszevetése alapjan
meghataroztak a MRA szerepét a TN miitéti kezelésének indikacidjaban. A PIA korképét
biztosan ki lehetett zarni a trigeminus NK-s korképei koziil. Atipusos TN-ban a vénas NK
gyakoribb, mint tipusos TN-ban. A relevins MRA elkészitéséhez legalabb 1T MR
késziilék sziikséges.



