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ABSTRACT

Introduction: Stereotactic radiosurgery used for treatment of TNN (Trigeminal Neuralgia) allows, using a gamma
knife to direct a focused high radiation doze to the trigeminal nerve node and denaturize the nerve. [10] This procedure
is relatively new and the long-term effects of it are not known, therefore, a number of technical issues related to the
use of the opportunities and effectiveness of such an approach arise, which in scientific literature has not yet been
fully elucidated.

Aim: The aim was to review the scientific literature and evaluate the stereotactic radiosurgery efficiency and
applicability in trigeminal neuralgia treatment, focusing on the technical aspects of the method.

Materials and methods of work: A literature review conducted on the basis of "PubMed" 2006 to 2016 database,
consisting of articles published in English language, which give an overview of clinical trials using radiofrequency
surgical technique to treat trigeminal neuralgia. Search keywords were used in original language Search, use keywords
in the original language: '"radiosurgery", "trigeminal neuralgia", "gamma knife surgery" and "stereotactic
radiosurgery". Search criteria matched 12 publications, among them - 3 of meta-analysis.

Results and conclusions: The radiation dose role for the assessment of the gamma knife effectiveness is difficult to
assess due to the fact that different studies used different tools to evaluate preoperative pain. Using the BNI (Barrow
Neurological Institute) numerical and facial pain assessment scales before and after the radiofrequency surgical
treatment, 62% of authors found that a greater pain reduction is observed when using a higher radiation dose (60-90
Gy). Reviewed research results show that the improved treatment efficiency and lower the likelihood of relapse shows

when using stereotactic technology with higher exposure.
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SANTRAUKA

Ivadas: Stereotaktiné radiochirurgija, naudojama TNN (triSakio nervo neuralgijos) gydymui, gama peiliu leidzia

nukreipti sufokusuota didele radiacijos doze j triSakio nervo mazga ir denatiiruoti nerva. [10] Si procedira yra
ganétinai nauja, ilgalaikis jos poveikis néra zinomas, todél kyla nemazai techniniy klausimy, susijusiy su panaudojimo
galimybémis bei tokio metodo efektyvumu, kas mokslinéje literatiiroje néra iki galo iSaiskinta.

Darbo tikslas: Sio darbo tikslas buvo apzvelgti moksling literatiirg ir jvertinti stereotaktinés radiochirurgijos
panaudojimo efektyvuma bei taikymo galimybes, triSakio nervo neuralgijos gydymui, atkreipiant démesj | metodo
panaudojimo techninius aspektus.

Darbo medziaga ir metodai: Literatiiros apzvalga atlikta remiantis ,,Pubmed” duomeny bazéje nuo 2006 mety iki
chirurging technika triSakio nervo neuralgijos gydymui. PaieSkoje naudoti raktiniai Zzodziai originalo kalba:
,radiosurgery®, ,trigeminal neuralgia®“, ,,gamma knife surgery®, ,stereotactic radiosurgery®. Paieskos kriterijus
atitiko x publikacijos, i§ jy — X metaanalizés.

Rezultatai ir iSvados: Spindulivotés dozés vaidmenj gama peilio efektyvumui jvertinti sunku dél skirtinguose
tyrimuose naudojamy skirtingy jrankiy prieSoperaciniam skausmui jvertinti. Naudojant skausmo jvertinamg BNI
(Barrow Neurological Institute) skalémis pries ir po radiochirurginio gydymo, 62% autoriy nustaté, kad didesnis
skausmo sumazéjimas stebimas taikant didesne spinduliuotés doze (60-90 Gy). Apzvelgty tyrimy rezultatai rodo, kad

geresnio gydymo efektyvuma bei mazesne recidyvo tikimybe rodo strereotakting technika su didesne apsvita.
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IVADAS
Trisakio nervo neuralgija (TNN) yra rimta sveikatos
problema, pasireisSkianti trumpais, pasikartojanciais,
verian¢io ar deginancio pobtdzio veido skausmais,
kuriuos pacientai apibiidina kaip jausma, panaSy i
elektros smiigj. [3] Minéti simptomai gali trukti nuo
dviejy sekundziy iki dviejy valandy (tipiné forma),
reiau — maZesnio intensyvumo skausmas gali
persistuoti nuolatos (atipiné forma). [19] Nustatyta,
kad TNN dazniau diagnozuojama vidutinio amziaus
moterims, vyresnéms nei 40 mety ir pasireiskia
daZniausiai V, (n. maxillaris) bei V3 (n. mandibularis)
V galvinio nervo (n. trigeminus) Sakoje (1 pav.). [4]
TNN gydymui taikomas konservatyvus, chirurginis
bei kombinuotas gydymo metodai. [5] Priklausomai
nuo neuralgijos tipo, kai kuriais atvejais pakanka
konservatyvaus gydymo, kada skiriami medikamentai,
blokuojantys skausmo plitima triSakiu nervu |
smegenis

(karbamazepinas, okskarbazepinas,

gabapentinas, baklofenas, fenitoinas, imaus skausmo
medikamentai yra efektyvis 80% atvejy. [6] Deja, iki
50% pacienty, kuriems medikamentinis gydymas
priesepilepsiniais vaistais buvo efektyvus palaipsniui
darosi rezistentiSki medikamentams. [7] Tokiems
pacientams taikomas chirurginis gydymas ar operacija
kombinuojama su  medikamentiniu  gydymu.
Dazniausiai taikomos glicerolio, alkoholio injekcijos
lokaliai | paZeisto nervo Sakas, taciau skausmas po
kurio laiko daznai atsinaujina ir gydyma reikia kartoti.
[8] TNN gydymui taip pat taikoma mikrovaskuliné
dekompresija bei trisakio nervo rezekcija, tac¢iau daliai
pacienty skausmas taip pat recidyvuoja. Norint

padidinti

triSakio nervo neuralgijos gydymo efektyvuma,
nejmanoma apsieiti be technologijy ir inovatyvaus
pozilirio | naujas gydymo galimybes. [9] Vienas
naujesniy, dideliu efektyvumu i$ kity iSsiskirianciy
metody yra stereotaktiné
radiochirurgija. Radiochirurgija gama peiliu leidzia
nukreipti sufokusuota didelg radiacijos doz¢ | trisakio
nervo mazgg ir denatiiruoti nerva. [10] Si procediira
yra ganétinai nauja, ilgalaikis jos poveikis néra
zinomas, todél kyla nemazai techniniy klausimy,
susijusiy su panaudojimo galimybémis bei tokio
metodo efektyvumu, kas mokslinéje literatiiroje néra

iki galo i8aiSkinta.

Akinis nervas
(n.ocularis)

Virdutinio Zandikaulio
nervas (n.maxillaris)

Apatinio Zandikaulio
nervas (n.mandibularis|

1 pav. Trisakio nervo Sakos: akinis nervas (V1),
virsutinio Zandikaulio nervas (V2), apatinio
Zandikaulio nervas (V3).

TYRIMO METODIKA

Literatiros apzvalga atlikta remiantis ,,Pubmed*
duomeny bazéje nuo 2000 mety iki 2016 mety angly
kalba publikuotais straipsniais, kuriuose apzvelgiami
klinikiniai tyrimai taikant radiodaznin¢ chirurgine
technika triSakio nervo neuralgijos gydymui.
Paieskoje naudoti raktiniai zZodziai originalo kalba:

,gamma  knife”, ,radiosurgery”, ,trigeminal

neuralgia®, ,,refractory. Paieskos kriterijus atitiko 12
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publikacijos, i§ jy — 3 metaanalizés. Straipsniy paieska
buvo atlikta Pubmed, Sciencedirect, Pubmed central,
Wiley online library, Google Scholar duomeny
bazése.
Analizuotuose moksliniuose tyrimuose naudota
gydymo metodika
Procediira atliekama kombinuotoje
nejautroje.  Siekiant identifikuoti triSakio nervo
lokalizacijg, pacientui atlickamas stereotaktinis
magnetinis rezonansas (SMR) arba kompiuteriné
tomografija (KT). Gydymui stereotaktine
radiochirurgija naudojamas kobalto-60 spinduliuotés
Saltinis. Nors stereotaktiné radiochirurgija naudojant
gamg peil] yra veiksmingas metodas triSakio nervo
neuralgijos gydymui, [11], [12], [13], [14] vieningo
sutarimo dél tinkamiausio gydymo protokolo bei
tiksliy spinduliuotés doziy rasta nebuvo.
REZULTATAI Nuo 2000 mety atlikta daugiau kaip
20 moksliniy tyrimy stereotaktinés radiochirurgijos
tema.

ISanalizavus publikacijas, atitikusias S§ios
apzvalgos kriterijus, nustatyta, kad stercotaktinés
radiochirurgijos metodika bei procediiry protokolas
skyrési tiek pries tyrima naudojamomis smausmo
skalémis patiriamam skausmui nustatyti, tiek ap§vitos
dydziu, kas galimai turi jtakos pooperacinio skausmo
sumazéjimui.

Maziausia 40 Gy spinduliuotg¢ taikant
stereotaktine radiochirurgija gama peiliu naudojo 15
proc. autoriy, kuriy nustatytas skausmo sumazéjimas
arba visiS$ka skausmo remisija varijavo nuo 32 iki 89
%.

50 Gy spinduliuote¢ naudojo vos 7 % autoriy,
taciau gydymo efektyvumas ir skausmo sumazéjimas

sieké tik 44 %, toks pat kiekis autoriy naudojo 80 Gy

spinduliuotg, po gydymo Sia metodika skausmo

remisija pooperaciniu laikotarpiu varijavo nuo 17 iki
22 %.

Didzioji dalis tyrimy autoriy (62 %) pasirinko
naudoti didesnés aps$vitos 60 — 90 Gy spinduliuote.
Stipraus skausmo sumazéjimo ar visiSskos skausmo
remisijos gauta nuo 33,3 % iki 90, 7 % pacienty
skausmo intensyvuma lyginant pries§ ir po gydymo.

Didziausiag spinduliuot¢ 90 Gy naudojo 23%
autoriy ir atitinkamai po gydymo pasieké Zymy
skausmo sumazéjima arba visiSka skausmo remisija

88 proc.

ISVADOS

1. Spinduliuotés dozés vaidmenj gama peilio
efektyvumui jvertinti sunku dél skirtinguose
tyrimuose  naudojamy  skirtingy  jrankiy
prieSoperaciniam skausmui jvertinti;

2. Naudojant skausmo jvertinamg BNI (Barrow
Neurological Institute) skausmo skalémis pries ir
po radiochirurginio gydymo, 62% autoriy nustate,
kad didesnis skausmo sumazéjimas stebimas
taikant didesng¢ spinduliuotés dozg (60-90 Gy).

3. Apzvelgty tyrimy rezultatai rodo, kad geresnio
gydymo efektyvumg bei mazesng recidyvo
tikimybe rodo strereotaktiné technika su didesne

apsvita.

Pagrindinis triSakio nervo neuralgijos radiochirurgijos
tikslas yra pasalinti arba sumazinti pacienty patiriama
skausmg veide ir pagerinti gyvenimo kokybe. [1,2].
Geriausius rezultatus Siai dienai rodo stereotaktinés
radioterapijos gydymo metodas naudojant didesne
apsvita, nuo 60 iki 90 Gy, kuri rodo geriausius

rezultatus pooperacinei skausmo remisijai pasiekti.
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