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Pendahuluan

Neuralgia Trigeminal (NT) merupa-
kan salah satu bentuk nyeri neuropatik kra-
nial yang berat di bidang neurologi.' Penya-
kit ini ditandai dengan serangan nyeri tajam
mendadak seperti tersengat listrik, menyayat,
atau terbakar yang terbatas pada satu atau
lebih distribusi cabang nervus trigeminus.'-
Rasa nyeri ini umumnya bersifat paroksis-
mal, unilateral, dan dapat dipicu oleh stimu-
lasi taktil nontoksik (innocuous stimuli) yang
sangat ringan pada area trigger zone, seperti
saat mengunyah, berbicara, menggosok gigi,
dan terpapar angin.” Neuralgia trigeminal atau
tic douloureux menjadi salah satu penyebab
nyeri kronis hebat dan umum terjadi di dun-
ia dengan insidensi 4-13 orang per 100.000/
tahun.’Angka kejadian neuralgia trigeminal
lebih banyak terjadi pada perempuan diband-
ingkan laki-laki dengan rasio 1,74 : 1, banyak
menyerang pada usia diatas 40 tahun dengan
puncak insiden pada usia 60-70 tahun.’?

Dampak NT tidak sebatas pada pen-
deritaan fisik, tetapi juga dapat memicu kece-
masan berat, depresi, hingga penurunan kual-
itas hidup pasien akibat rasa takut berulang
akan timbulnya serangan.* Meskipun farma-
koterapi seperti carbamazepine masih menja-
di pilihan utama, banyak pasien mengalami
keterbatasan akibat efek samping obat kronis
atau kegagalan terapi.** Oleh karena itu, pe-
mahaman mendalam mengenai presisi diag-
nosis serta pengetahuan mengenai prosedur
intervensi minimal invasif menjadi sangat
krusial untuk memberikan tatalaksana yang
optimal bagi pasien NT.?

Tatalaksana Farmakologis dan
Keterbatasannya

Berdasarkan panduan klinis, carba-
mazepine dan oxcarbazepine merupakan lini
pertama tatalaksana farmakologis pada NT.%’
Namun, sebuah uji klinis acak terbaru yang
secara spesifik mengevaluasi perbandingan
efikasi terapeutik kedua obat ini menunjukkan
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bahwa oxcarbazepine memberikan penurunan
skor nyeri (Visual Analogue Scale/VAS) yang
secara signifikan lebih unggul dibandingkan
carbamazepine pada evaluasi minggu keem-
pat dan kedelapan. Hal ini menjadikan oxcar-
bazepine sebagai terapi pengganti yang sangat
direkomendasikan karena memberikan efikasi
peredaan nyeri yang optimal untuk tatalaksa-
na NT.%7

Tatalaksana farmakologis NT dapat
efektif pada terapi awal namun memiliki
masalah keamanan dan tolerabilitas jangka
panjang (treatment-limiting adverse effects).’
Insidensi efek samping dilaporkan jauh lebih
tinggi pada penggunaan carbamazepine (men-
capai 53,3%) dibandingkan oxcarbazepine
(23,3%), yang bermanifestasi sebagai pusing,
ataksia, hingga risiko reaksi sistemik yang
serius. Literatur terkini terkait farmakotera-
pi NT bahwa seiring berjalannya waktu, pa-
sien sering kali mengalami penurunan efikasi
(diminishing efficacy) dan menjadi refrakter
terhadap pengobatan.” Kombinasi antara ting-
ginya insidensi intoleransi obat dan kegagalan
terapi sekunder menegaskan batas maksimal
tatalaksana konservatif sehingga menjadi lan-
dasan kuat untuk mengarahkan pasien pada
prosedur intervensi bedah maupun minimal
invasif.®’

Evaluasi Diagnostik Dan Presisi Diagnosis

Diagnosis NT diawali dari riwayat
klinis dan pemeriksaan fisik yang khas, na-
mun pencitraan magnetic resonance imaging
(MRI) resolusi tinggi memegang peran pent-
ing untuk memastikan penyebab dasarnya.®’
Penggunaan MRI 3-7esla dengan sekuens
khusus, seperti 3D Constructive Interference
in Steady State (CISS) atau Fast Imaging Em-
ploying Steady-state Acquisition (FIESTA)
yang dipadukan dengan 3D Time-of-Flight
(TOF) Magnetic Resonance Angiography,
mampu menampilkan gambaran rinci di
sepanjang jalur nervus trigeminus (NV).%
Modalitas ini berguna untuk menyingkirkan
kelainan struktural lain (neuralgia trigeminal
sekunder), seperti tumor sudut serebelopon-
tin atau plak demielinasi pada multiple scle-
rosis.” Selain untuk eksklusi lesi sekunder,
modalitas ini dapat mendeteksi penekanan
pembuluh darah pada akar saraf (neurovascu-
lar compression atau NVC) di area root entry
zone (REZ).* Adanya kompresi vaskular yang
menyebabkan perubahan bentuk saraf, seperti
atrofi atau pergeseran posisi akar saraf, men-
jadi petunjuk utama untuk menegakkan diag-
nosis NT klasik.*® Temuan kompresi vaskular
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(NVC) serta efeknya terhadap kondisi saraf
dapat membantu menentukan arah tatalaksa-
na pasien selanjutnya.® Pasien yang menun-
jukkan gambaran NVC umumnya menjad-
ikan operasi Microvascular Decompression
(MVD) sebagai pilihan utama.® Sementara
itu, bagi pasien tanpa kompresi vaskular atau
yang memiliki risiko tinggi bila menjala-
ni pembedahan terbuka, prosedur intervensi
minimal invasif menjadi pilihan yang lebih
tepat.®?

Microvascular Decompression
(MVD) adalah salah satu prosedur yang paling
sering digunakan untuk mengobati NT.!” De-
kompresi mikrovaskular dilakukan melalui
kraniotomi dan eksplorasi fossa posterior un-
tuk mengidentifikasi dan memindahkan pem-
buluh darah yang menyebabkan kompresi.
Sebuah bantalan lembut diletakkan di antara
saraf dan pembuluh darah yang menyebabkan
kompresi untuk memungkinkan saraf pulih
dan nyeri mereda. Prosedur ini efektif pada
lebih dari 90% pasien, nyeri kambuh pada
sekitar 10%, biasanya dalam 2 tahun setelah
prosedur. Dekompresi mikrovaskular adalah
prosedur invasif dengan komplikasi yang bisa
terjadi seperti hilangnya pendengaran seba-
gian, hematoma serebelum, kebocoran cairan
serebrospinal, infark, dan kelemahan wajah.
Komplikasi serius jarang terjadi, namun ada
risiko kecil terjadi mortalitas. Dekompre-
si mikrovaskular merupakan prosedur yang
aman untuk pasien lanjut usia tanpa komor-
biditas signifikan, tetapi kurang efektif pada
pasien berusia dibawah 25 tahun.!”

Peran Prosedur Intervensi Minimal Invasif

Meskipun Microvascular Decompres-
sion (MVD) tetap menjadi intervensi bedah
definitif utama untuk NT klasik dengan kom-
presi vaskular yang terkonfirmasi, tidak semua
pasien merupakan kandidat yang sesuai untuk
kraniotomi terbuka.'®!" Pasien usia lanjut, pa-
sien dengan komorbiditas kardiovaskular atau
sistemik yang berat, serta pasien yang tidak
menunjukkan gambaran neurovascular com-
pression (NVC) pada pencitraan MRI memer-
lukan pendekatan terapeutik alternatif yang
lebih minimal invasif.'™!"" Selain itu, prefer-
ensi pasien terhadap metode yang kurang in-
vasif dapat memengaruhi prosedur yang akan
mereka jalani.'"'? Kekambuhan dan kegaga-
lan prosedur sebelumnya juga dapat memen-
garuhi keputusan terkait pemilihan pengo-
batan. Oleh karena itu, teknik injeksi perkutan
tetap berperan dalam menangani pasien NT
serta menawarkan sejumlah keuntungan pent-
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ing dan efisiensi dalam memberikan analgetik
segera yang juga bertahan lama, melalui cara
yang aman dan kurang invasif.'"!?

Terdapat tiga teknik utama perkutan
yang umum digunakan, yaitu Radiofrequen-
cy Thermocoagulation (RFT), Percutaneous
Balloon Compression (PBC), dan Percutane-
ous Glycerol Rhizotomy (PGR).'> Ketiga jenis
teknik tersebut memiliki mekanisme, kelebi-
han, dan kekurangan yang berbeda. RFT
bekerja dengan memberikan energi panas
(55-80°C) pada saraf; teknik ini menawarkan
tingkat keandalan paling selektif untuk cabang
saraf tertentu dengan keberhasilan bebas nyeri
yang sangat tinggi, namun memerlukan pa-
sien dalam keadaan sadar saat pengujian ser-
ta berisiko menyebabkan hipoalgesia wajah.
PBC memanfaatkan penekanan mekanis dari
balon kateter yang dikembangkan di kavum
Meckel; kelebihannya dapat dilakukan da-
lam anestesi umum penuh dan efektif untuk
keterlibatan cabang multipel atau V1, teta-
pi berisiko memicu refleks trigeminokardial
dan kelemahan otot pengunyah sementara.
Sementara itu, PGR menggunakan neurolisis
kimiawi dengan menyuntikkan larutan glise-
rol ke sisterna trigeminal. Metode ini memi-
liki keunggulan berupa risiko gangguan sen-
sorik wajah yang paling minimal, meskipun
memiliki angka kekambuhan Jangka panjang
yang relatif lebih tinggi dibanding RFT dan
PBC."?

Selain teknik perkutan, Stereotactic
Radiosurgery (SRS) seperti Gamma Knife
juga menjadi pilihan intervensi non-invasif
yang efektif dengan mengarahkan radiasi ter-
fokus dosis tinggi ke root entry zone nervus
trigeminus.” Modalitas ini sangat ideal bagi
pasien dengan risiko medis tinggi terhadap
prosedur invasif atau pembiusan. Meskipun
onset peredaan nyerinya membutuhkan wak-
tu beberapa minggu hingga bulan, SRS men-
awarkan tingkat keamanan yang tinggi den-
gan risiko komplikasi rendah."

Kesimpulan

Tatalaksana Neuralgia Trigeminal
(NT) memerlukan pendekatan terindividual-
isasi (personalized medicine). Walaupun ox-
carbazepine dan carbamazepine menjadi lini
pertama, risiko efikasi yang menurun dan in-
toleransi obat memerlukan pemantauan ketat.
Evaluasi MRI 3T resolusi tinggi (3D CISS/FI-
ESTA dan TOF-MRA) krusial untuk mengon-
firmasi etiologi, mendeteksi neurovascular
compression (NVC), dan menentukan strategi
intervensi lanjutan.
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Microvascular Decompression
(MVD) tetap menjadi standar emas bagi pa-
sien fit dengan NVC jelas. Namun, bagi pa-
sien lansia, memiliki komorbiditas berat, atau
tanpa NVC, prosedur minimal invasif seperti
teknik injeksi perkutan (RFT, PBC, PGR) dan
Stereotactic Radiosurgery (SRS) menjadi pili-
han utama. Pemilihan teknik injeksi perkutan
disesuaikan dengan cabang saraf yang terkena
(RFT untuk V2/3, PBC untuk cabang multi-
pel/V1), tingkat toleransi anestesi, serta risiko
efek samping sensorik. Rujukan tepat waktu
ke tim multidisiplin sangat direkomendasikan
saat pasien mulai refrakter terhadap obat guna
mengoptimalkan kualitas hidup pasien.
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