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Abstract 

Trigeminal neuralgia (TN) is a sudden, severe, brief, stabbing, and recurrent pain within one or more branches of the trigeminal 

nerve. Trigeminal neuralgia has a prevalence of 0.1-0.2 per thousand and an incidence ranging from about 4-5/100,000/year up to 

20/100,000/year after age 60. A 35 year old woman presented with 1 year history of right facial pain. Physical examination showed 

hyperalgesia and allodynia in all division of right trigeminal nerve. Magnetic resonance imaging with contrast demonstrated flow 

void signal in the right cerebellopontine angle. Computed tomography angiography confirmed the diagnosis of AVM (arteriovenous 

malformation), and demonstrated the malformed niduses were fed by the right posterior inferior cerebellar artery and the right 

superior cerebellar artery, and drained vein into basal vein of rosenthal, without hemorrhage or aneurysm intranidal appearance. 

carbamazepin 2x100 mg per oral for 7 days effectively decreased the facial pain significantly (from the numeric rating scale (NRS) 

score 8 to 5). Open surgical was not prefered for this patient because the AVM was small, unruptured, and located in eloquent area. 

Radiosurgery is considered if the medication fails. Trigeminal neuralgia with facial pain affecting all devision of nervus trigeminus 

with pulsatile headache can be suspected symptomatic TN. Radiological examination such as Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

and Computed Tomography (CT) angiography can be performed to detect the cause of TN. 
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PENDAHULUAN 

Trigeminal Neuralgia (TN) adalah penyebab neuralgia yang 

tersering dengan insiden tahunan 4-13 / 100 000 penduduk 

(1).
 
Insiden meningkat seiring dengan pertambahan usia, di 

mana insiden tertinggi usia 60-70 tahun, jarang pada usia 

kurang dari 40 tahun, dengan rasio laki-laki : perempuan 1:2 

(2,3).
 

Penyebab TN sering kali tidak diketahui (idiopatik), beberapa 

penelitian menyatakan akibat dari: kompresi nervus 

trigeminus, demielinisasi, kerusakan saraf akibat traksi gigi, 

genetik, tumor dan multiple sclerosis, stres, imun (2). Kasus 

TN yang disebabkan oleh kompresi AVM adalah kasus yang 

jarang, dalam literatur sekitar 0,24-1,78% dari semua kasus 

trigeminal neuralgia (4).
 

 

KASUS 

Wanita usia 35 tahun datang ke poliklinik Saraf Rumah Sakit 

Saiful Anwar Malang dengan keluhan nyeri wajah sebelah 

kanan seperti kesetrum hingga rahang dan kepala sejak 6 

bulan yang lalu. Durasi nyeri dirasakan ±30 detik dengan 

intensitas berat. Nyeri awalnya dirasakan hilang timbul, 

diperburuk dengan aktivitas seperti membuka mulut, makan, 

sikat gigi, terkena angin serta nyeri juga dirasakan saat pasien 

tidur. Awalnya keluhan dirasakan menghilang tanpa obat, 

namun dalam 2 bulan terakhir keluhan makin sering terasa 

dan memberat disertai nyeri kepala berdenyut area belakang 

kepala. Tidak didapatkan pusing berputar, jalan geloyoran 

ataupun gangguan pendengaran. Kejang atau mual dan mutah 

disangkal. Pada pemeriksaan fisik didapatkan Pada 

pemeriksaan fisiK didapatkan hiperalgesia dan allodinia 

sesuai dermatom V1,2,3 kanan. Tidak didapatkan defisit 

neurologis lain.  

Pada pemeriksaan MRI dengan kontras didapatkan sinyal 

flow void di cerebellopontine angle kanan. CT angiography 

mengonfirmasi adanya AVM dan komponen nidus dengan 

feeding arteri berasal dari arteri serebelar posterior inferior 

dan arteri serebeli superior kanan dan draining vein ke vena 

basal rosenthal. Tidak tampak gambaran aneurisma intranidal 

maupun perdarahan.  
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Pemberian karbamazepin 2x100 mg per oral selama 1 

minggu dapat mengurangi keluhan nyeri wajah secara 

signifikan (dari skor NRS 8 menjadi 5). Tindakan 

pembedahan konvensional tidak dilakukan pada pasien ini 

karena AVM berukuran kecil, tidak ruptur, dan berada di area 

eloquen. Tindakan bedah sebagai pilihan terapi apabila terapi 

obat gagal. 

 

DISKUSI 

TN merupakan keluhan nyeri pada area wajah yang paling 

banyak ditemukan pada kasus kompresi neurovaskular karena 

demielinisasi serabut saraf sensoris nervus trigeminus yang 

disebabkan kompresi nervus trigeminus di root entry zone 

oleh arteri serebelar superior atau arteri serebelar anterior 

inferior (1,4).
 
Pada kasus ini melibatkan seluruh divisi nervus 

trigeminus. TN biasanya melibatkan divisi kedua atau ketiga 

lebih sering daripada divisi pertama, jarang bilateral, dan 

tidak pernah simultan pada salah satu sisi, biasanya lebih dari 

satu divisi yang terlibat (1,3). Serangan paroksimal bertahan 

beberapa hari atau minggu dan menjadi lebih berat dengan 

nyeri konstan. Bila serangan berhenti, pasien mungkin bebas 

nyeri selama beberapa bulan (1,4).
 
Masih sulit membedakan 

gejala TN idiopatik dengan TN yang disebabkan AVM, 

terutama AVM yang tidak signifikan dan tidak tampak pada 

pemeriksaan angiografi, sehingga mudah sekali terjadi 

misdiagnosis.
5,6

 Menurut guideline American Academy of 

Neurology (AAN) dan European Federation of Neurological 

Societies (EFNS), diagnosis TN simptomatik dapat 

dibedakan dari TN klasik dengan adanya salah satu ciri 

berikut : defisit sensoris nervus trigeminus atau bilateral 

trigeminal neuralgia atau abnormalitas pada pemeriksaan 

elektrofisiologi refleks trigeminal (level B) (7). Pada temuan 

klinis nyeri kepala berdenyut di area belakang kepala dalam 2 

bulan terakhir kemungkinan menunjukkan suatu gejala 

kompresi neurovaskular yang disebabkan oleh kompresi 

pembuluh darah yang berdenyut dengan kemungkinan dari 

feeding arteri dari AVM, arteri draining veins atau nidus 

malformasi.
5
 kejadian nyeri kepala pada AVM terjadi sekitar 

7-48% kasus terutama berkaitan area oksipital dengan 

karakteristik menyerupai migrain atipikal, unilateral, 

ipsilateral lesi yang terjadi rekuren atau kronis (4).
 

 
Gambar 1. Gambaran MRI kepala dengan kontras. Sinyal flow-fuid 

dan struktur inhomogen didaerah cerebello-pontine angle dextra 

dengan penambahan kontras tidak menunjukkan peningkatan signal 

intensity yang signifikan. 

 

Gambar 2. Gambaran CT angiografi. Massa intraaxial tubuler 

turtuous, slightly homogen menyangat kuat pasca pemberian kontras 

dengan komponen nidus di batang otak, feeding arteri dari posterior 
inferior cerebelli arteri kanan dan superior cerebelli arteri kanan 

draining vein ke basal vein of rosenthal, diameter terbesar nidus ± 

2,6 cm. Tidak tampak aneurisma intranidal maupun perdarahan. 

Sebagian besar kasus TN terkait AVM dapat terdiagnosis 

dengan MRI dan angiography serebri atau selama proses 

operasi (9,11). Pemeriksaan imaging (MRI dengan kontras, 

CT angiografi) sesuai gambaran AVM di batang otak 

(eloquent, poin 1), diameter terbesar 2,6 cm (poin 1), deep 

venous drainage (poin 1) sesuai Spletzer Martin Grading 3. 

Maka dapat disimpulkan bahwa nyeri TN yang dirasakan 

pasien diakibatkan oleh arterivenous malformation yang 

terjadi pada arteri serebelli superior yang mengompresi root 

entry zone nervus trigeminal di batang otak. Namun, 

kekurangan penggunaan sistem Spetzler-Martin untuk kasus 

AVM di fossa posterior adalah batasan definisi eloquen, 

tingkat kesulitan dalam teknik bedah, risiko perdarahan yang 

bervariasi dan tidak ada homogenitas dari AVM grade III 

(7,8)
 

Pemeriksaan digital substraction angiography (DSA) 

merupakan pemeriksaan baku emas untuk diagnosis TN 

karena ia dapat menunjukkan dengan jelas AVM, termasuk 

feeding arteries, niduse dan draining vein, juga menjelaskan 

struktur tersebut berkaitan dengan aneurisma, di mana 

informasi ini dapat digunakan sebagai evaluasi pasien pre-

operasi (3). Namun adanya penggunaan kateter invasif 

menjadi kendala dalam penggunaan DSA karena sangat 

tergantung dari kemampuan dokter yang melakukan 

pemasangan kateter invasif. Pemeriksaan imaging non-

invasif untuk kelainan vaskular (termasuk AVM) seperti CT 

angiography (CTA) dan MR angiography (MRA) dinilai 

cukup dan baik untuk kepentingan diagnosis dan rencana 

penatalaksanaan AVM (9).
 

Dalam suatu serial kasus dengan 40 pasien yang dievaluasi, 

terdapat 39 pasien (97,5%) dengan AVM di fossa posterior 

dan bermanifestasi TN (9,10). Dalam penelitian Garcia yang 

mengevaluasi 375 kasus AVM, didapatkan 1,3% pasien 

dengan TN, 9,8 % dari pasien AVM tersebut berada di fossa 

posterior dan berkembang menjadi TN. Sebagian besar 

pasien yang menderita TN memiliki lesi ipsilateral dengan 

sisi lesi, dan hanya 1 pasien dengan lesi kontralateral yang 

diakibatkan kompresi root entry zone nervus trigeminal 

kontralateral oleh arteri draining vein (4,11).



Page 15 of 4 Santoso et al., JPHV 2020;1  

 

 

Tujuan penatalaksanaan TN idiopatik dan simptomatik 

adalah mengurangi nyeri. Hal ini dapat dilakukan melalui 

pendekatan informasi dan edukasi, terapi farmakologi, non 

farmakologi, dan terapi bedah. Setelah diberikan edukasi dan 

informasi, pada pasien ini diberikan karbamazepin 2x100 mg 

per oral selama 1 minggu, dan didapatkan pengurangan 

keluhan nyeri wajah secara signifikan (dari skor NRS 8 

menjadi 5). Berdasarkan American Academy of Neurology 

(AAN) dan European Federation of Neurological Societies 

(EFNS) pilihan obat terapi anti-nyeri untuk kasus TN antara 

lain : Carbamazepin terbukti efektif (level A), oxcarbazepine 

mungkin efektif (level B), baclofen,pimozide,lamotrigin, 

pimozide dapat dipertimbangkan (level C) sedangkan 

clonazepam, gabapentin, phenitoin, tizanidin, capsaicin 

topikal, valproat masih kekurangan bukti untuk menentukan 

apakah efektif atau tidak (8,13).  Terapi non-farmakologi 

dapat dilakukan TENS,8 sedangkan terapi bedah disarankan 

apabila nyeri persisten dengan semua modalitas sebelumnya. 

Namun tetap dengan mempertimbangkan keuntungan dan 

kerugian pada pasien.  

Perdarahan merupakan manifestasi klinis terbanyak 

ditemukan pada AVM di fossa posterior di mana dalam serial 

kasus disebutkan insiden perdarahan subarakhnoid (75%) dan 

intraparenkim (92%). Diperkirakan  kejadian perdarahan. 

AVM di area batang otak lebih sedikit dibandingkan dengan 

AVM di area serebelum. Hal ini menunjukkan bahwa adanya 

hubungan independen dari lokasi AVM di area infratentorial 

dan kejadian perdarahan (2–4). AVM fossa posterior 

seringkali berhubungan dengan aneurysma (25%) pada 

pedikel feeding arteri pada nidus dan seringkali menyebabkan 

perdarahan.15 Sehingga harus menjadi perhatian serius untuk 

mempertimbangkan tindakan invasif pada AVM di area fossa 

posterior terkait tingginya morbiditas dan mortalitas pada 

kejadian ruptur AVM di fossa posterior. Oleh karena alasan 

tersebut, terapi bedah akan segera dilakukan dengan fokus 

evakuasi hematom karena adanya tanda-tanda efek desak 

ruang atau adanya hidrosefalus (7). 

Pendekatan terapi bedah pada kelainan pembuluh darah 

merupakan opsi terapi ideal secara teori. Direkomendasikan 

microvascular decompression pada pasien yang tidak dapat 

menjalani reseksi AVM. Outcome yang baik juga dilaporkan 

pada embolisasi intervensi pada sebagian pasien (12). 

Destruksi nervus trigeminal dilaporkan memiliki angka 

kekambuhan yang tinggi, sehingga hanya disarankan sebagai 

alternatif pada pasien usia tua yang tidak bisa dilakukan  

operasi (3,5).
 

Pilihan terapi bedah yang dapat dilakukan antara lain 

radiosurgery, open surgery, embolisasi vaskular dan 

kombinasi diantaranya. Umumnya pasien dengan AVM 

asimptomatis tidak dilakukan terapi agresif namun akan 

diobservasi gejala klinis secara berkala (1,3,4). Radiosurgery 

dengan tujuan obliterasi nidus AVM diindikasikan pada 

AVM di area eloquen dengan morbiditas tinggi seperti area 

batang otak, serebelum. Embolisasi endovaskular dapat 

mengurangi ukuran malformasi dan aliran abnormal 

pembuluh darah AVM sehingga dapat mengurangi 

perdarahan sekunder, contoh : tindakan embolisasi pra-bedah 

ditujukan pada AVM kortikal ukuran besar, dan embolisasi 

paliatif untuk AVM ukuran besar yang tidak dapat dilakukan 

tindakan bedah atau radiosurgery seperti pada AVM dengan 

defisit neurologis progresif cepat karena tingginya aliran 

darah atau hipertensi vena. Sebagian besar AVM fossa 

posterior dapat dilakukan embolisasi endovaskular 

preoperatif untuk mengurangi ukuran dan dan morfologi 

AVM sehingga dapat mengurangi risiko perdarahan (2,12).
 

Sebagian besar ahli bedah saraf lebih memilih radiosurgery 

untuk mengevaluasi secara klinis dan tidak langsung 

melakukan operasi pada AVM berukuran kecil (diameter <3 

cm), tidak ruptur, berlokasi di area eloquen atau pada pasien 

usia tua. Adapun AVM yang ruptur, ukuran kecil dan berada 

di area eloquen  dan menyebabkan defisit neurologis 

disarankan open surgery (3,12).
 

Dilaporkan dalam suatu serial kasus bahwa terapi inisial 

karbamazepin pada pasien AVM di fossa posterior dapat 

mengurangi nyeri secara signifikan selama 10-18 bulan. pada 

pasien ini untuk sementara dapat kita lanjutkan pemberian 

terapi per oral tersebut dengan tetap evaluasi klinis karena 

AVM di fossa posterior tetap memiliki risiko desak ruang 

dan perdarahan. Berapa lama perlunya evaluasi imaging tidak 

ada ketentuan khusus namun dapat disesuaikan dengan 

perkembangan klinis. Tindakan pembedahan konvensional 

tidak dilakukan pada pasien ini karena AVM berukuran kecil, 

tidak ruptur, dan berada di area eloquen. Namun tetap 

diinformasikan kemungkinan tindakan bedah sebagai pilihan 

terapi apabila terapi obat gagal. Dalam hal ini, kita dapat 

menyarankan pada pasien ini tindakan embolisasi 

endovaskular atau radiosurgery (5).
 

KESIMPULAN 

Trigeminal neuralgia dengan gejala nyeri wajah pada semua 

divisi nervus trigeminus  disertai nyeri kepala berdenyut 

dapat dicurigai penyebab simptomatik. 
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