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I. PARTEA GENERALĂ

CAPITOLUL 1: NEVRALGIA TRIGEMINALĂ ȘI SPASMUL 

HEMIFACIAL - NOȚIUNI GENERALE

Sindroamele  de  compresiune  neurovasculară  ale  nervilor  cranieni  reprezintă  afecțiuni 

caracterizate prin contactul direct dintre un vas sanguin și porțiunea cisternală a unui nerv cranian, 

determinând iritația mecanică a acestuia și disfuncție neurologică asociată [1]. Cele mai frecvente 

forme sunt nevralgia trigeminală și spasmul hemifacial, patologii cu impact major asupra calității 

vieții prin durere severă sau afectare funcțională și socială [2-5]. Analiza bibliometrică realizată în 

cadrul lucrării evidențiază interesul crescut al literaturii pentru decompresiunea microvasculară și 

pentru integrarea tehnicilor endoscopice în tratamentul acestor afecțiuni.

Din punct de vedere istoric, dezvoltarea conceptului de conflict neurovascular a culminat cu 

lucrările lui Dandy, Gardner și Jannetta, care au demonstrat rolul compresiei vasculare în apariția 

simptomatologiei  și  au  introdus  decompresiunea  microvasculară  ca  metodă  non-ablativă  de 

tratament  [6-9].  Procedura  a  devenit  ulterior  standardul  terapeutic  pentru  formele  clasice  de 

nevralgie trigeminală și spasm hemifacial [10]. 

Fiziopatologia acestor sindroame este legată de compresia exercitată predominant la nivelul 

zonei de tranziție dintre mielina centrală și cea periferică, unde apar procese de demielinizare și 

transmitere efaptică  [11-14]. În nevralgia trigeminală, cele mai frecvent implicate sunt arterele 

cerebeloase  și  sistemul  venos  petros  superior  [15-19],  iar  în  spasmul  hemifacial  predomină 

compresia  nervului  facial  de  către  artera  cerebeloasă  antero-inferioară  și  ramurile  sale  [20]. 

Studiile recente sugerează și un rol important al aderențelor arahnoidiene și al factorilor genetici în 

apariția conflictului neurovascular [21-28]. 

Diagnosticul acestor afecțiuni este în principal clinic, iar imagistica are rol în confirmarea și 

caracterizarea  etiologiei  acestora.  Nevralgia  trigeminală  se  caracterizează  prin  episoade 

paroxistice de durere cu caracter de șoc electric, declanșate de stimuli aparent inofensivi, precum 

mișcările  feței  sau  masticația  [29-31],  în  timp  ce  spasmul  hemifacial  determină  contracții 

involuntare  progresive ale  musculaturii  faciale  [32,  33].  RMN-ul  și  angio-RMN-ul  de  înaltă 
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rezoluție,  în  special  secvențele  3D CISS/FIESTA și  TOF,  sunt  esențiale  pentru identificarea 

conflictului neurovascular și excluderea cauzelor secundare  [34-36].  Deși neuroimagistica este 

utilizată în principal pentru detectarea unei etiologii specifice a nevralgiei trigeminale și pentru 

excluderea unei cauze secundare [37], o evaluare atentă a istoricului medical al pacientului rămâne 

esențială. 

Tratamentul medicamentos reprezintă prima linie terapeutică în nevralgia trigeminală, însă 

numeroși pacienți dezvoltă forme refractare sau intoleranță la tratament [38, 39]. În aceste cazuri, 

decompresiunea microvasculară oferă cele  mai  bune rezultate  pe termen lung comparativ  cu 

metodele neuroablative  [40-45].  În spasmul hemifacial,  deși  toxina botulinică poate ameliora 

temporar simptomele, decompresiunea microvasculară tratează cauza primară și poate obține rate 

de remisiune de aproximativ 90%  [46-49].  Seriile contemporane documentează rate înalte de 

remisiune, în special atunci când se utilizează monitorizarea intraoperatorie pentru verificarea 

eficacității decompresiunii și protejarea auzului [50].

CAPITOLUL 2: CONSIDERAȚII CHIRURGICALE ȘI 

TEHNOLOGII ADJUVANTE ÎN DECOMPRESIUNEA 

MICROVASCULARĂ

Capitolul  al  doilea  dezvoltă  fundamentele  tehnice  și  tehnologice  ale  decompresiunii 

microvasculare,  evidențiind  transformarea  acestei  proceduri  într-un  standard  neurochirurgical 

modern  pentru  nevralgia  trigeminală  clasică  și  spasmul  hemifacial  primar  atunci  când  sunt 

refractare  la  tratamentul  medicamentos  [51]. De  la  primele  observații  asupra  conflictului 

neurovascular  formulate  de  Babinski  și  Dandy și  până la  consacrarea  tehnicii  prin  Jannetta,  

decompresiunea microvasculară a fost perfecționată continuu, devenind o intervenție dependentă 

nu doar de anatomie, ci și de experiența operatorie, de finețea disecției și de utilizarea corectă a  

instrumentelor adjuvante. 

Din punct de vedere tehnic, succesul intervenției depinde în mare măsură de expunerea 

completă a zonei de interes, de identificarea corectă a structurii responsabile și de realizarea unei  

decompresiuni adecvate, fără traumatisme suplimentare asupra nervului sau structurilor învecinate 

[52-54]. Eșecul chirurgical este legat frecvent de explorarea insuficientă a Root Entry Zone, de 

manipularea  necorespunzătoare  a  materialului  de  interpoziție,  de  variațiile  anatomice  sau  de 
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decompresia incompletă a structurii implicate [54, 55]. Chiar și în centrele cu experiență, recurența 

simptomelor poate apărea, uneori fără o cauză imediat identificabilă, ceea ce subliniază faptul că 

această procedură cere nu doar cunoștințe teoretice, ci și o experiență operatorie solidă și o judecată 

intraoperatorie precisă [56, 57].

Pe lângă tehnica clasică de interpoziție cu Teflon, au fost dezvoltate tehnici non-compresive 

de  transpoziție  vasculară,  menite  să  separe  vasul  de  nerv  fără  utilizarea  unui  material  de 

interpoziție [58-60].  În plus, conflictele exclusiv venoase reprezintă o categorie particulară, uneori 

dificil de diagnosticat imagistic și asociată unui risc mai mare de recurență și hipoestezie facială. 

Managementul acestora necesită alegerea atentă între prezervarea drenajului venos și sacrificarea 

selectivă a venelor de calibru redus [61-66]. Aderențele arahnoidiene și variațiile anatomice ale 

complexului venos pietros superior pot influența semnificativ dificultatea intervenției și rezultatele 

postoperatorii [21, 67].

Deși  rata  de  succes  a  decompresiunii  microvasculare  este  ridicată,  procedura  poate  fi 

asociată cu complicații precum paralizie facială, hipoacuzie, fistule LCR sau, mai rar, infarcte 

cerebeloase  [68,  69].  În  ultimele  decenii,  dezvoltarea  tehnologiilor  adjuvante  a  contribuit  la 

creșterea  preciziei  și  siguranței  intervenției.  Asistarea  endoscopică,  inclusiv  cu  ajutorul 

instrumentului  de  microinspecție  endoscopică  QEVO,  permite  vizualizarea  conflictelor 

neurovasculare subtile sau dificil accesibile prin abordul microscopic clasic [70-73]. De asemenea, 

tehnicile complet endoscopice au demonstrat  rezultate promițătoare în serii  selectate  [74-76]. 

Neuromonitorizarea,  neuronavigația intraoperatorie,  chirurgia robotică și  procedurile  „awake” 

reprezintă direcții moderne de dezvoltare care pot optimiza rezultatele chirurgicale [77-84].

În  ansamblu,  aceste  tehnologii  intraoperatorii,  de  la  vizualizarea  endoscopică  la 

monitorizarea intraoperatorie, pot îmbunătăți siguranța și precizia decompresiunii microvasculare. 

Prin reducerea riscului  de conflicte  neidentificate,  decompresiune incompletă  sau complicații 

asociate  procedurii,  acestea  contribuie  direct  la  minimizarea  eșecului  terapeutic  în  nevralgia 

trigeminală și spasmul hemifacial. 
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II. CONTRIBUȚII PERSONALE

CAPITOLUL 3: IPOTEZA DE LUCRU ȘI OBIECTIVELE 

GENERALE

Decompresiunea microvasculară reprezintă tratamentul chirurgical de elecție în nevralgia 

trigeminală  clasică,  spasmul  hemifacial  primar  și  nevralgia  glosofaringiană  clasică,  oferind 

rezultate clinice foarte bune pe termen lung în cazurile corect selectate. Succesul intervenției  

depinde  în  mod  esențial  de  identificarea  corectă  și  decompresia  adecvată  a  conflictului 

neurovascular la nivelul zonei de emergență a nervilor cranieni. În anumite situații, identificarea 

intraoperatorie adecvată a conflictului neurovascular poate fi limitată în vizualizarea microscopică 

standard, îndeosebi în cazurile în care există configurații anatomice complexe, atunci când sunt 

suspectate conflicte multiple sau când examinarea RMN preoperatorie nu evidențiază un conflict 

neurovascular clar. 

Asistarea  endoscopică  în  timpul  decompresiunii  microvasculare  permite  o  explorare 

extinsă a unghiului ponto-cerebelos și o vizualizare din unghiuri greu accesibile microscopului, 

facilitând identificarea unor posibile conflicte neurovasculare ascunse sau reziduale. Cu toate 

acestea, beneficiul asistării endoscopice nu este uniform în toate cazurile,  fiind influențat de 

particularitățile anatomice ale fiecărui pacient. 

În acest sens,  ipoteza principală a cercetării este că utilizarea asistării endoscopice în 

decompresiunea  microvasculară,  ca  metodă  complementară  tehnicii  microscopice,  permite  o 

explorare suplimentară a zonei de emergență a nervilor cranieni și a raporturilor vasculo-nervoase 

și facilitează identificarea precisă și completă a conflictelor neurovasculare, aspect care contribuie 

la optimizarea actului chirurgical și implicit a rezultatelor postoperatorii, prin reducerea riscului de 

decompresiune  insuficientă.  Ipoteza  secundară a  lucrării  este  că,  în  absența  unei  metode 

standardizate de selecție a cazurilor în care asistarea endoscopică are un impact semnificativ asupra 

rezultatului  postoperator,  pot  fi  identificați  factori  predictivi  ai  beneficiului  acestei  tehnici. 

Identificarea  acestor  factori  ar  reprezenta  un  element  de  noutate,  cu  potențial  de  a  permite 

individualizarea indicației  de asistare endoscopică și  optimizarea strategiei  de decompresiune 
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microvasculară. Pe  lângă  aceste  ipoteze,  se  consideră  că  utilizarea  scalelor  standardizate  în 

evaluarea  rezultatelor  postoperatorii  poate  oferi  o  apreciere mai  obiectivă  și  reproductibilă  a 

eficienței tratamentului. 

În acest sens, obiectivele generale ale cercetării au fost următoarele: 

Obiectivul  1 -  Evaluarea  rolului  asistării  endoscopice  în  optimizarea  rezultatelor 

decompresiunii microvasculare microscopice la pacienții diagnosticați cu nevralgie trigeminală, 

spasm hemifacial și nevralgie glosofaringiană, cu accent pe identificarea cazurilor în care aceasta 

oferă un beneficiu intraoperator suplimentar

Obiectivul 2 - Identificarea unor factori care pot indica utilitatea asistării endoscopice și 

elaborarea  unui  scor  pilot  explorator  de  estimare  a  beneficiului  acesteia,  cu  rol  potențial  în 

stratificarea pacienților și orientarea deciziei chirurgicale

Obiectivul  3 -  Analiza  rezultatelor  postoperatorii  după decompresiunea microvasculară 

utilizând instrumente standardizate precum scorul Barrow Neurological Institute (BNI) și scala 

Patient Global Impression of Change (PGIC), precum și analiza relației dintre acestea

Obiectivul 4 - Analiza aplicată a decompresiunii microvasculare asistată endoscopic prin 

prezentarea unor cazuri clinice particulare, cu evidențierea strategiei chirurgicale dar și a utilității 

reconstrucției tridimensionale ca instrument complementar de analiză și planificare chirurgicală

CAPITOLUL 4: METODOLOGIA GENERALĂ A CERCETĂRII

Lucrarea de față a avut un design retrospectiv, observațional și monocentric, cu abordare 

metodologică mixtă, incluzând analize descriptive, comparative și exploratorii. Studiul a inclus 40 

de pacienți adulți tratați prin decompresiune microvasculară în perioada ianuarie 2020 - noiembrie 

2025 în cadrul Departamentului de Neurochirurgie al Spitalului Clinic de Urgență „Bagdasar-

Arseni” din București. Lotul a fost alcătuit predominant din pacienți cu nevralgie trigeminală 

clasică și spasm hemifacial primar, fiind inclus și un caz de nevralgie glosofaringiană clasică, cu 

mecanism fiziopatologic similar, tratat prin aceeași tehnică chirurgicală. 

Selecția pacienților s-a realizat prin interogarea bazelor de date electronice ale spitalului  

folosind termeni specifici patologiei studiate precum „sindrom de compresiune neurovasculară”, 

„decompresiune  microvasculară”,  „Jannetta”,  „nevralgie  trigeminală”,  „spasm  hemifacial”  și 

„nevralgie  glosofaringiană”,  urmată  de  revizuirea  individuală  a  dosarelor  medicale  pentru 
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verificarea criteriilor de includere și excludere. În cadrul tuturor studiilor, au fost incluși pacienți cu 

vârsta  peste  18  ani,  cu  diagnostic  confirmat  de  nevralgie  trigeminală  clasică,  nevralgie 

glosofaringiană clasică și spasm hemifacial primar, tratați prin decompresiune microvasculară în 

Clinica  de  Neurochirurgie  a  spitalului  de  către  medici  neurochirurgi  primari  cu  experiență 

operatorie similară. Au fost excluși pacienții cu date incomplete, cu simptomatologie atipică sau cu 

etiologie secundară a compresiunii neurovasculare.

Datele  analizate  au  provenit  din  documentele  medicale,  protocoalele  operatorii  și 

înregistrările  video  intraoperatorii,  incluzând  informații  clinice,  imagistice  și  intraoperatorii, 

precum  și  evaluarea  evoluției  postoperatorii.  Rezultatele  au  fost  apreciate  utilizând  scale 

standardizate: scorul Barrow Neurological Institute (BNI) pentru evaluarea controlului durerii 

[85-87] și  scala  Patient  Global  Impression  of  Change  (PGIC)  pentru  aprecierea  globală  a 

rezultatului clinic [88, 89].

În  cadrul  studiilor,  o  atenție  deosebită  a  fost  acordată  cazurilor  în  care  a  fost  utilizat 

instrumentul  de micro-inspecție  endoscopică QEVO® (Carl  Zeiss  Meditec AG, Oberkochen, 

Germany), integrat în microscopul operator Zeiss Kinevo 900 disponibil în cadrul clinicii,  în 

vederea  evaluării  contribuției  acestei  tehnologii  la  identificarea  conflictelor  neurovasculare 

suplimentare, ascunse sau reziduale și la optimizarea rezultatului chirurgical. 

Analiza statistică a fost realizată utilizând Microsoft Excel, Python și GraphPad Prism. Au 

fost aplicate metode descriptive și teste statistice adecvate tipului de variabile analizate, incluzând 

testele  Chi-Square,  Fisher,  Fisher-Freeman-Halton  și  Mann-Whitney  U.  Corelațiile  au  fost 

evaluate prin coeficientul Spearman, concordanța prin coeficientul Cohen’s Kappa, iar asocierea 

dintre  variabile  prin  calcularea  Odds  Ratio.  Au  fost  utilizate  curbe  ROC  pentru  analiza 

performanței predictive și metoda Propensity Score cu IPTW pentru reducerea biasului de selecție. 

Pragul de semnificație statistică a fost stabilit la p < 0.05.

Cercetările incluse în teză au fost realizate retrospectiv pe același lot general de pacienți, cu 

analize diferite ale datelor clinice, imagistice și intraoperatorii, în funcție de ipoteza și obiectivul 

fiecărui studiu. Principalele limitări ale cercetării au fost reprezentate de caracterul retrospectiv,  

lotul  mic  de  pacienți  și  de  lipsa  randomizării  utilizării  instrumentului  de  microinspecție 

endoscopică QEVO. 
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CAPITOLUL 5: STUDIUL I - DECOMPRESIUNEA 

MICROVASCULARĂ ÎN NEVRALGIA TRIGEMINALĂ ȘI 

SPASMUL HEMIFACIAL: EVALUAREA REZULTATELOR ȘI 

ROLUL ASISTĂRII ENDOSCOPICE

Acest studiu a pornit de la ipoteza că utilizarea asistării endoscopice în decompresiunea 

microvasculară contribuie la o mai bună identificare a conflictelor neurovasculare, la confirmarea 

mai riguroasă a decompresiunii și la optimizarea strategiei intraoperatorii. Astfel, se presupune că 

pacienții la care s-a utilizat această tehnică vor prezenta rezultate clinice superioare și vor avea un 

risc mai redus de recurență comparativ cu decompresiunea microvasculară standard. 

Obiectivul general al studiului a fost evaluarea rezultatelor tratamentului chirurgical prin 

decompresiune microvasculară în sindroamele de compresiune neurovasculară și analiza rolului 

asistării endoscopice intraoperatorii în optimizarea actului chirurgical. Au fost urmărite: analiza 

caracteristicilor  clinice  și  imagistice  ale  cohortelor,  concordanța  dintre  evaluarea  RMN  și 

constatările intraoperatorii, impactul utilizării QEVO asupra strategiei chirurgicale și compararea 

rezultatelor postoperatorii între grupurile QEVO și non-QEVO.

Studiul a avut un design retrospectiv, unicentric, și a inclus 40 de pacienți adulți tratați prin  

decompresiune microvasculară în cadrul Departamentului de Neurochirurgie al Spitalului Clinic 

de Urgență „Bagdasar-Arseni”, București, în perioada ianuarie 2020 - noiembrie 2025. Cohorta a 

inclus  predominant  pacienți  cu  nevralgie  trigeminală  (80%),  urmați  de  pacienți  cu  spasm 

hemifacial  (12,5%),  un  caz  de  nevralgie  glosofaringiană  și  două  cazuri  mixte  (nevralgie 

trigeminală  asociată  cu  spasm  hemifacial).  În  22  de  cazuri  (55%)  a  fost  utilizată  asistarea 

endoscopică  intraoperatorie  prin  instrumentul  QEVO  integrat  în  microscopul  operator  Zeiss 

Kinevo 900.

Analiza demografică a evidențiat o predominanță a sexului feminin și o vârstă medie de 57.3 

± 11.4 ani. Pacienții cu spasm hemifacial au fost semnificativ mai tineri comparativ cu cei cu 

nevralgie trigeminală (47.4 ± 9.7 ani versus 59.2 ± 11.0 ani;  p = 0.0431). Durata mediană a 

simptomelor a fost de 48 luni, cu variații largi între pacienți.

În  ceea  ce  privește  caracteristicile  conflictului  neurovascular,  conflictele  arteriale  au 

reprezentat forma predominantă. Toți pacienții cu spasm hemifacial au prezentat conflict arterial, 
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în timp ce în nevralgia trigeminală au fost identificate atât conflicte arteriale, cât și venoase. 

Analiza  concordanței  dintre  RMN-ul  preoperator  și  constatările  intraoperatorii  a  evidențiat  o 

concordanță globală de aproximativ 75%, însă coeficientul Kappa redus a sugerat limitări ale 

imagisticii RMN în identificarea exactă a tipului conflictului neurovascular, în special pentru 

conflictele venoase. În mai multe cazuri, conflictele interpretate imagistic ca arteriale s-au dovedit 

intraoperator a fi conflicte venoase.

Unul dintre cele mai importante rezultate ale studiului a fost asocierea utilizării asistării 

endoscopice QEVO cu o rată mai redusă a recidivelor postoperatorii comparativ cu grupul tratat 

exclusiv microscopic (0/22 versus 4/18; p = 0.033). De asemenea, pacienții din grupul QEVO au 

prezentat  rezultate  funcționale  mai  favorabile  evaluate  prin  scorul  BNI,  diferența  fiind 

semnificativă  statistic  (p =  0.039),  deși  interpretarea  trebuie  realizată  cu prudență  din  cauza 

dimensiunii reduse a eșantionului.

Microinspecția endoscopică a avut atât rol de confirmare a unor conflicte neurovasculare 

subtile sau ascunse, cât și un rol decizional intraoperator. În anumite situații, utilizarea QEVO a 

determinat modificarea strategiei chirurgicale, prin necesitatea unei decompresiuni suplimentare, 

repoziționarea  materialului  de  Teflon  sau  identificarea  unor  structuri  vasculare  suplimentare 

implicate în conflictul neurovascular. În lotul analizat, asistarea endoscopică a avut un impact 

major asupra conduitei  intraoperatorii  în 18,2% dintre  cazuri  și  un rol  de confirmare a unei 

decompresii adecvate în majoritatea situațiilor.

Pentru reducerea riscului de bias de selecție între grupurile QEVO și non-QEVO, a fost 

utilizată metoda Propensity Score cu Inverse Probability of Treatment Weighting (IPTW), care a 

îmbunătățit comparabilitatea grupurilor analizate. Cu toate acestea, este de menționat faptul că 

utilizarea QEVO nu a fost randomizată și a depins de decizia intraoperatorie a neurochirurgului și 

de  adoptarea  progresivă  a  tehnicii  în  clinică,  aspecte  care  reprezintă  limitări  importante  ale 

studiului.

Rezultatele  obținute  susțin  faptul  că  decompresiunea  microvasculară  rămâne  o  metodă 

eficientă  în  tratamentul  sindroamelor  de  compresiune  neurovasculară,  iar  utilizarea  asistării 

endoscopice  poate  contribui  la  optimizarea  actului  chirurgical  prin  îmbunătățirea  vizualizării 

intraoperatorii și reducerea riscului de decompresiune insuficientă. Totodată, studiul evidențiază 

utilitatea evaluării integrate clinico-imagistice și importanța adaptării strategiei chirurgicale la 

particularitățile anatomice ale fiecărui caz.
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CAPITOLUL 6: STUDIUL II - PROPUNEREA SCORULUI PILOT 

ALEXA-Y PENTRU SELECȚIA PACIENȚILOR ȘI ESTIMAREA 

BENEFICIULUI ASISTĂRII ENDOSCOPICE ÎN 

DECOMPRESIUNEA MICROVASCULARĂ

Studiul de față vine în  continuarea direcției de cercetare dezvoltate în studiul precedent 

deoarece,  în  urma analizei  literaturii  de specialitate,  am observat  că nu există  în  prezent  un 

instrument clinic sau un scor care să permită anticiparea cazurilor în care utilizarea vizualizării 

endoscopice aduce un beneficiu intraoperator cu impact real, definit prin modificarea strategiei 

chirurgicale sau identificarea unor conflicte neurovasculare suplimentare, anterior nedetectate.

În acest context, am propus un model de scor pilot explorator, denumit ALEXA-Y, destinat 

identificării factorilor asociați cu un beneficiu crescut al vizualizării endoscopice adjuvante în 

decompresiunea microvasculară. 

Ipoteza de lucru presupune că anumite caracteristici clinice și perioperatorii pot fi asociate 

cu  probabilitatea  obținerii  unui  beneficiu  endoscopic  cu  impact  semnificativ,  definit  prin 

modificarea strategiei chirurgicale și/sau identificarea unor conflicte neurovasculare subtile sau 

ascunse. Obiectivul  general al  studiului  a  fost  dezvoltarea unui  scor pilot  explorator  pentru 

anticiparea beneficiului endoscopic cu impact real în decompresiunea microvasculară. 

Acest studiu retrospectiv a inclus inițial 37 de pacienți cu nevralgie trigeminală și spasm 

hemifacial tratați prin decompresiune microvasculară, dintre care 19 cazuri asistate endoscopic au 

fost incluse în cohorta de derivare a scorului. Analiza a evidențiat rate ridicate de ameliorare 

postoperatorie, cu rezultate favorabile atât la externare, cât și la follow-up, confirmând eficiența 

tratamentului chirurgical.

Ulterior, au fost evaluate mai multe variabile candidate cu posibil rol predictiv. Domeniile 

candidate au fost definite pe baza rezultatelor analizelor statistice exploratorii, coroborate cu datele 

din literatura de specialitate și experiența clinică, și au inclus: vârsta pacientului (Age), durata 

simptomelor (Length of symptoms), modalitatea de utilizare a endoscopului (Endoscopy timing), 

statusul de fumător (eXposure to smoking) și comorbiditățile asociate (Associated comorbidities), 

în timp ce componenta Y a reprezentat endpointul („yield”). Dintre acestea, durata simptomelor 

(Length of symptoms) a reprezentat factorul cu cel mai consistent semnal predictiv. Pacienții cu o 
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durată a simptomelor ≤ 24 luni au prezentat o probabilitate mai mare de apariție a unui beneficiu 

endoscopic cu impact major, analiza ROC demonstrând o capacitate bună de discriminare (AUC = 

0.854). În schimb, celelalte variabile analizate nu au demonstrat o valoare predictivă stabilă în 

cohorta pilot. Aceste rezultate sugerează că pacienții cu simptomatologie mai recentă ar putea 

beneficia mai mult de asistarea endoscopică intraoperatorie.

Prin acest studiu, teza introduce un concept original de stratificare preoperatorie a cazurilor 

candidate pentru utilizarea endoscopiei în decompresiunea microvasculară. Deși scorul ALEXA-Y 

are caracter pilot și necesită validare externă pe cohorte mai mari, rezultatele obținute sugerează 

posibilitatea  dezvoltării  unui  instrument  predictiv  util  pentru  individualizarea  strategiilor 

chirurgicale în sindroamele de compresiune neurovasculară.

CAPITOLUL 7: STUDIUL III - EVALUAREA REZULTATELOR 

POSTOPERATORII FOLOSIND SCORUL BNI ȘI SCALA PGIC

Al treilea studiu al  tezei  a  investigat  o perspectivă mai puțin surprinsă în literatura de 

specialitate  și  anume  modul  în  care  pacienții  percep  efectele  reale  ale  intervenției  de 

decompresiune microvasculară asupra vieții lor de zi cu zi. Deși există studii care au evaluat 

eficiența și rezultatele clinice ale decompresiunii microvasculare, puține dintre acestea au analizat 

în mod specific concordanța dintre diferite instrumente de evaluare a rezultatului postoperator 

utilizate concomitent [90]. 

În acest context, evaluarea rezultatelor strict printr-un singur scor poate fi limitativă, motiv 

pentru  care  devine  relevantă  utilizarea  unor  instrumente  complementare,  atât  orientate  către 

ameliorarea simptomelor, cât și către percepția globală a pacientului asupra schimbării vieții după 

intervenție.  În  acest  studiu,  am  evaluat  rezultatele  postoperatorii  după  decompresiunea 

microvasculară  utilizând scorul  modificat  Barrow Neurological  Institute  pain  intensity  score 

(BNI) și scala Patient Global Impression of Change (PGIC), cu scopul de a explora relația dintre 

aceste două instrumente, pentru o evaluare mai completă și mai centrată pe pacient a rezultatelor 

chirurgicale.
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Ipoteza acestui studiu este că scorul BNI și scala PGIC sunt semnificativ corelate, însă nu 

perfect  concordante,  reflectând două dimensiuni  complementare ale  rezultatului  postoperator: 

controlul durerii și percepția globală a pacientului asupra ameliorării clinice. Obiectivul general al 

acestui studiu este evaluarea relației dintre scorul BNI și scala PGIC la pacienții care au beneficiat 

de decompresiune microvasculară. 

Analiza a inclus cohorta totală de 40 de pacienți tratați prin decompresiune microvasculară 

pentru  nevralgie  trigeminală,  spasm  hemifacial  și  nevralgie  glosofaringiană.  Rezultatele  au 

evidențiat o rată ridicată de ameliorare postoperatorie, majoritatea pacienților prezentând control 

excelent al durerii și o percepție globală favorabilă asupra evoluției clinice la ultimul follow-up.

Studiul a demonstrat existența unei corelații semnificative între scorul BNI și scala PGIC 

(Spearman ρ = 0.546; p = 0.0012), sugerând că un control mai bun al durerii este asociat cu o 

percepție  globală  mai  bună  a  rezultatului  postoperator.  Totuși,  concordanța  dintre  cele  două 

instrumente  a  fost  doar  moderată  (Cohen’s  kappa  =  0.52),  ceea  ce  indică  faptul  că  acestea 

evaluează dimensiuni complementare ale recuperării. BNI reflectă predominant controlul durerii și 

necesarul  terapeutic,  în  timp  ce  PGIC  surprinde  percepția  subiectivă  a  pacientului  asupra 

modificării stării generale după intervenție.

Analiza comparativă a arătat că utilizarea asistării endoscopice QEVO a fost asociată cu 

rezultate  superioare  privind  controlul  durerii,  toate  cazurile  operate  cu  asistare  endoscopică 

prezentând scor BNI I la follow-up (100%), comparativ cu 73.3% în grupul fără QEVO (p = 0.038). 

În schimb, proporția pacienților cu PGIC 1 nu a diferit semnificativ între grupuri (90.5% versus 

81.3%; p = 0.634), sugerând că percepția globală a pacientului poate fi influențată și de alți factori 

decât controlul strict al durerii.

Rezultatele postoperatorii au fost în general independente de vârstă, durata simptomelor și 

istoricul intervențiilor anterioare, sugerând că evoluția depinde mai mult de factori anatomici și 

tehnici decât de variabile clinice simple.

Prin acest studiu, teza susține utilitatea utilizării combinate a scorului BNI și a scalei PGIC 

pentru  evaluarea  rezultatelor  după  decompresiunea  microvasculară.  Asocierea  celor  două 

instrumente permite o apreciere mai completă și mai nuanțată a succesului terapeutic, integrând 

atât controlul obiectiv al simptomelor, cât și experiența subiectivă a pacientului asupra propriei 

recuperări.



15

CAPITOLUL 8: STUDIU IV - APLICAȚII ALE ASISTĂRII 

ENDOSCOPICE ÎN 3 CAZURI PARTICULARE DE 

DECOMPRESIUNE MICROVASCULARĂ

Pentru a scoate în evidență aplicabilitatea practică a asistării endoscopice în decompresiunea 

microvasculară, am inclus în teză prezentarea a trei cazuri clinice reprezentative, selectate datorită 

particularităților anatomice și intraoperatorii. Aceste cazuri ilustrează situații în care utilizarea 

asistării  endoscopice  a  contribuit  la  optimizarea  strategiei  chirurgicale.  De  asemenea,  este 

evidențiată  contribuția  reconstrucției  tridimensionale  a  conflictului  neurovascular  cu  ajutorul 

programului  3D Slicer,  precum și  utilitatea  neuromonitorizării  intraoperatorii  într-un  caz  de 

nevralgie glosofaringiană, afecțiune rar întâlnită în practica neurochirurgicală.

Fiecare caz este prezentat prin evidențierea elementelor clinice, imagistice și intraoperatorii 

relevante,  precum  și  a  impactului  utilizării  acestor  tehnologii  adjuvante  asupra  rezultatului 

chirurgical.

Primul  caz  descrie  un  pacient  cu  nevralgie  trigeminală  cauzată  de  dolicoectazia 

vertebrobazilară dar și de prezența unui conflict neurovascular cu artera cerebeloasă superioară. 

Anatomia vasculară complexă, caracterizată prin vase tortuoase și deplasarea nervului trigemen, a 

reprezentat o dificultate tehnică importantă. Asistarea endoscopică a permis explorarea extinsă a 

conflictului neurovascular, reducerea necesității retracției cerebeloase și verificarea poziționării 

corecte a materialului de Teflon. 

Relevanța cazului în această teză de doctorat:  În contextul unei anatomii vasculare 

complexe, asistarea endoscopică a facilitat evaluarea completă a raporturilor vasculo-nervoase și 

optimizarea strategiei de decompresiune microvasculară.

Al doilea caz prezintă o pacientă cu nevralgie trigeminală recurentă după o decompresiune 

microvasculară  anterioară.  Reintervenția  chirurgicală  a  evidențiat  dificultățile  generate  de 

modificările  anatomice  postoperatorii  și  de  prezența  materialului  de  Teflon  utilizat  anterior. 

Microinspecția  endoscopică  a  permis  identificarea  unui  conflict  neurovascular  rezidual  între 

nervul  trigemen  și  artera  cerebeloasă  superioară,  sugestiv  pentru  o  decompresiune  inițială 

incompletă sau migrarea materialului de interpoziție. Reinspecția endoscopică finală a confirmat 
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eliminarea completă a conflictului după repoziționarea Teflonului, iar evoluția postoperatorie a 

fost favorabilă, cu remiterea completă a simptomatologiei algice.

Relevanța cazului în această teză de doctorat:  Cazul prezentat evidențiază modul în care 

microinspecția endoscopică poate fi integrată ca metodă adjuvantă în verificarea intraoperatorie a 

decompresiunii microvasculare, în special în intervențiile de revizie, unde modificările anatomice 

postoperatorii  pot  limita  acuratețea  evaluării  microscopice  convenționale  și  pot  îngreuna 

identificarea completă a conflictelor neurovasculare.

Cel de-al treilea caz ilustrează managementul unei nevralgii glosofaringiene, patologie rar 

întâlnită în practica neurochirurgicală.  Examinarea RMN preoperatorie a sugerat doar discret 

existența  unui  conflict  neurovascular,  fără  identificarea clară  a  structurii  vasculare implicate. 

Intraoperator, au fost evidențiate atât aderențe arahnoidiene, cât și un conflict minim între nervul 

glosofaringian și o ramură a arterei cerebeloase antero-inferioare. Utilizarea asistării endoscopice a 

permis explorarea detaliată a zonei de emergență a nervului IX și  confirmarea absenței altor 

conflicte suplimentare. Neuromonitorizarea intraoperatorie a nervilor cranieni VII, VIII, IX și X a 

contribuit la creșterea siguranței disecției și la reducerea riscului de deficit neurologic postoperator. 

Ulterior, reconstrucția tridimensională realizată cu ajutorul 3D Slicer a confirmat concordanța 

dintre imaginile tridimensionale și constatările intraoperatorii  privind conflictul neurovascular 

minim identificat.

Relevanța  cazului  în  această  teză  de  doctorat:  Acest  caz  evidențiază  dificultățile 

diagnostice  și  intraoperatorii  asociate  nevralgiei  glosofaringiene  în  absența  unui  conflict 

neurovascular major evident imagistic. În acest context, asistarea endoscopică intraoperatorie a 

permis o evaluare extinsă a REZ și confirmarea structurii vasculare implicate. 

Discuțiile  acestui  capitol  evidențiază  faptul  că  microinspecția  endoscopică  are  un  rol 

complementar  microscopiei  convenționale,  facilitând  identificarea  conflictelor  neurovasculare 

subtile, evaluarea completă a zonei de emergență a nervilor cranieni și confirmarea poziționării 

corecte  a  materialului  de  interpoziție.  În  plus,  asocierea  cu  reconstrucția  tridimensională  și  

neuromonitorizarea intraoperatorie poate îmbunătăți înțelegerea anatomiei individuale și siguranța 

actului chirurgical, în special în cazurile complexe sau rare.

Concluziile  studiului  susțin faptul  că utilizarea asistării  endoscopice în decompresiunea 

microvasculară  poate  aduce  beneficii  importante  în  cazuri  selecționate,  prin  optimizarea 
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vizualizării  intraoperatorii,  identificarea  conflictelor  neurovasculare  dificil  de  observat 

microscopic și verificarea eficienței decompresiunii realizate. 

CAPITOLUL 9: CONCLUZII ŞI CONTRIBUŢII PERSONALE

Concluzii finale 

În urma desfășurării studiilor incluse în această teză, se pot formula o serie de concluzii  care 

oferă  o  perspectivă  integrată  asupra  rolului  decompresiunii  microvasculare  și  al  asistării 

endoscopice în tratamentul sindroamelor de compresiune neurovasculară ale nervilor cranieni.

Această cercetare confirmă eficiența decompresiunii microvasculare ca tratament chirurgical 

de elecție  în nevralgia  trigeminală clasică și  spasmul hemifacial  primar.  Succesul  procedurii 

depinde în mod esențial de identificarea corectă a conflictului neurovascular, de particularitățile 

anatomice ale fiecărui caz, precum și de experiența echipei operatorii.

Rezultatele obținute evidențiază existența unor situații intraoperatorii în care este necesară o 

vizualizare suplimentară, în special în cazurile cu anatomie complexă, conflicte neurovasculare 

subtile  sau  intervenții  pentru  recidivă.  În  aceste  situații,  asistarea  endoscopică  poate  crește 

acuratețea actului chirurgical prin extinderea câmpului de vizualizare și prin facilitarea identificării 

unor conflicte neurovasculare greu accesibile microscopiei convenționale.

Primul studiu al tezei a urmărit compararea rezultatelor obținute la pacienții tratați prin 

decompresiune microvasculară cu și fără asistare endoscopică. Analiza comparativă a demonstrat 

că utilizarea microinspecției endoscopice cu ajutorul instrumentului QEVO poate contribui la 

identificarea  unor  conflicte  suplimentare  și  la  optimizarea  decompresiunii,  fiind  asociată  cu 

rezultate funcționale favorabile și cu o rată mai redusă de recidivă.

Pornind de la observațiile rezultate în primul studiu, al doilea studiu a urmărit conturarea 

unui model explorator pentru estimarea potențialului beneficiu al asistării endoscopice. În acest 

context  a  fost  propus  scorul  pilot  ALEXA-Y,  bazat  pe  analiza  unor  variabile  perioperatorii 

asociate  cu  „high-impact  endoscopic  yield”.  Rezultatele  sugerează  existența  unor  factori  cu 

posibilă valoare predictivă, însă modelul necesită validare externă înaintea unei eventuale utilizări 

clinice.

Al treilea studiu a analizat relația dintre evaluarea obiectivă a controlului durerii și percepția 

globală a pacientului asupra rezultatului postoperator. Corelarea dintre scala Barrow Neurological  
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Institute (BNI)  și  Patient  Global  Impression  of  Change (PGIC)  a  evidențiat  o  asociere 

semnificativă,  dar  moderată,  sugerând  că  cele  două  instrumente  surprind  dimensiuni 

complementare  ale  outcome-ului  chirurgical.  Aceste  date  susțin  necesitatea  unei  evaluări 

multidimensionale  a  rezultatelor  după decompresiunea  microvasculară,  care  să  integreze  atât 

parametrii clinici obiectivi, cât și percepția subiectivă a pacientului.

O contribuție importantă a tezei este reprezentată de analiza unor cazuri clinice complexe de 

decompresiune microvasculară asistată endoscopic. În aceste situații, particularitățile anatomice au 

evidențiat  utilitatea  strategiei  chirurgicale  ghidate  combinat  -  microscopic  și  endoscopic. 

Reconstrucția tridimensională a fost utilizată ca instrument complementar pentru analiza relațiilor 

vasculo-nervoase în unghiul ponto-cerebelos. De asemenea, în cazul de nevralgie glosofaringiană, 

utilizarea neuromonitorizării intraoperatorii a contribuit la creșterea siguranței intervenției și la 

prevenirea complicațiilor neurologice postoperatorii. 

În ansamblu, rezultatele acestei teze susțin integrarea progreselor tehnologice în practica 

neurochirurgicală actuală și confirmă rolul adjuvant al asistării endoscopice în decompresiunea 

microvasculară.  Datele  obținute  nu  evidențiază  o  superioritate  absolută  a  tehnicii  asistate 

endoscopic față de abordarea microscopică standard, ci mai degrabă o valoare complementară a 

acesteia, cu utilitate în cazuri selectate, în special în situațiile cu anatomie complexă sau conflicte 

neurovasculare dificil de evidențiat.

În concluzie, această teză demonstrează eficiența decompresiunii microvasculare ca metodă 

chirurgicală de elecție în tratamentul  sindroamelor de compresiune neurovasculară a nervilor 

cranieni, confirmând totodată rolul complementar al asistării endoscopice și importanța evaluării 

integrate,  multidimensionale,  a  rezultatelor  clinice  în  optimizarea  managementului  acestor 

pacienți.

Contribuții personale

Contribuțiile  personale  au  avut  ca  punct  de  plecare  elaborarea  planului  de  cercetare, 

fundamentată pe analiza critică a literaturii de specialitate, demers care a permis conturarea unei 

viziuni integrate asupra decompresiunii microvasculare. În acest context, am realizat o sinteză a 

factorilor  esențiali  implicați  în prevenirea eșecului  terapeutic  în sindroamele de compresiune 

neurovasculară,  printre care se numără  stabilirea etiologiei  corecte și  a  diagnosticului  precis, 
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alegerea  celei  mai  bune  abordări  terapeutice,  stăpânirea  tehnicilor  microchirurgicale 

intraoperatorii și integrarea tehnologiilor adjuvante cu potențial de optimizare a actului chirurgical. 

Ulterior, pe baza studiilor originale efectuate, am realizat o analiză integrată a datelor clinice, 

imagistice, intraoperatorii și postoperatorii, cu accent pe evaluarea rezultatelor funcționale și pe 

rolul  asistării  endoscopice în procedura de decompresiune microvasculară.  De asemenea,  am 

evaluat, în mod punctual, rolul reconstrucției 3D a imagisticii preoperatorii și al neuromonitorizării 

intraoperatorii. Această abordare a permis corelarea rezultatelor obiective cu percepția raportată de 

pacient și integrarea acestora într-un cadru analitic unitar.

Pe baza corelării datelor clinice și perioperatorii am propus, ca element de noutate, un model 

explorator de estimare a beneficiului asistării endoscopice (scorul ALEXA-Y), cu potențial rol în 

stratificarea preliminară a pacienților. Componenta L („Length of symptoms” ≤ 24 luni) a prezentat 

cel mai stabil semnal predictiv în cohorta analizată.

În absența unor protocoale terapeutice standardizate, managementul acestor pacienți rămâne 

dependent de particularitățile individuale, ceea ce subliniază importanța alegerii unei strategii 

chirurgicale adaptate fiecărui pacient, în vederea obținerii unor rezultate optime.

Contribuțiile personale și elementele de originalitate pot fi sintetizate astfel: 

1. Această cercetare reprezintă primul studiu realizat pe o cohortă națională de pacienți 

tratați  prin  decompresiune  microvasculară,  în  care  au  fost  evaluate  sistematic  rezultatele 

intervenției la pacienți consecutivi operați în perioada ianuarie 2020 - noiembrie 2025 în cadrul 

Spitalului Clinic de Urgență „Bagdasar-Arseni” din București. Studiul a generat date originale 

privind eficacitatea decompresiunii microvasculare la pacienți români.  (Capitolele 5 - 8)

2. Evaluarea  comparativă  a  decompresiunii  microvasculare  cu  și  fără  asistare 

endoscopică  (QEVO),  într-o  analiză  sistematică  a  impactului  tehnologiei  de  microinspecție 

endoscopică  intraoperatorie  asupra  calității  decompresiunii  și  a  rezultatelor  clinice,  într-un 

domeniu în care datele comparative în literatura de specialitate sunt limitate.  (Capitolele 5 -7)

3. Element de originalitate: dezvoltarea scorului ALEXA-Y, un scor pilot cu caracter 

explorator, derivat pe baza analizei cohortei studiate, având ca scop identificarea preliminară a 

factorilor  predictivi  ai  beneficiului  asistării  endoscopice  în  decompresiunea  microvasculară; 

componenta L (Length of symptoms ≤ 24 months - durata simptomelor ≤ 24 luni) din scor a 
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reprezentat variabila cu cel mai stabil semnal predictiv în cohorta studiată. La acest moment, nu 

există publicat în literatura de specialitate un astfel de scor sau o astfel de propunere care să permită 

estimarea impactului  asistării  endoscopice în selecția cazurilor,  acest  scor fiind o contribuție 

originală a lucrării. Deși necesită validare externă pe cohorte de dimensiuni mai mari, scorul 

prezintă potențial de aplicabilitate clinică în viitor, putând contribui la standardizarea criteriilor de 

selecție și a deciziilor terapeutice. (Capitolul 6)

4. Demonstrarea complementarității între scalele BNI și PGIC, prin introducerea unei 

evaluări  standardizate  a  rezultatelor  chirurgicale  care  integrează  atât  controlul  durerii,  cât  și 

percepția  globală  a  pacientului,  precum și  analiza  corelației  dintre  acestea  ca  instrument  de 

evaluare multidimensională a rezultatelor postoperatorii. (Capitolul 7)

5. Caracterizarea  impactului  tehnologiilor  adjuvante  intraoperatorii  (asistare 

endoscopică QEVO, reconstrucție 3D a conflictului neurovascular și neuromonitorizare) în 

optimizarea identificării conflictelor neurovasculare, în special în cazuri complexe, recurente sau 

cu  anatomie  vasculară  atipică,  demonstrând  rolul  lor  în  creșterea  acurateței  decompresiunii 

microvasculare. (Capitolul 8)
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