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126 | AUSU, NOSIES, GERKLES IR AKIU LIGU KLINIKA

DIDELES IR MAZOS VESTIBULINES NEURINOMOS
GYDYMO TAKTIKA IR ISEITYS: KLINIKINIU ATVEJU
PALYGINIMAS

Darbo autoré. Greta SENKEVICIUTE (V kursas).

Darbo vadové. Donata VAITKUNAITE-ZUBRIAKOVIENE, VUL SK Ausy, nosies,
gerklés ligy centras.

Jvadas. Vestibuliné neurinoma yra gerybinis navikas, iSsivystantis i$ prieangio
ir sraigés nervo Svano lasteliy. Neurinomos gydomos mikrochirurgija, radiochirurgija
arba stebimos. Gydymo taktika varijuoja, nes sudétinga pasirinkti efektyviausig gydymag
su geriausiomis funkcinémis iSeitimis konkreciam pacientui. Dél to aktualu analizuoti
praktine patirtj skirtingo dydZio neurinomy gydyme ir mokslinius tyrimus.

Darbo tikslas. Palyginti klinikinius atvejus ir aptarti literatlroje rekomenduojamas
gydymo taktikas.

Darbo metodika. Analizuotos pacienty ligos istorijos iS medicininés dokumenta-
cijos. Ligos istorijy duomenys palyginti tarpusavyje ir su naujausia moksline literatdra
Pubmed duomeny bazéje.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas.

Pacientas A: 57eriy moteris konsultuota neurochirurgo dél galvos skausmo,
svaigimo, kairés veido puseés tirpimo. Pacientei anksciau diagnozuotas abipusis neuro-
sensorinis klausos sutrikimas (desine ausimi visiSkai nebegirdéjo keletg mety, nesiojo
klausos aparatg kaire ausimi). Galvos smegeny magnetinio rezonanso tomografijoje
(MRT) rasta 2,5x2,1x1,9 cm vestibuliné neurinoma kairéje su tilto ir smegenéliy spau-
dimu. Po 3 mén. pacienté operuota mikrochirurgiskai. Navikas pasalintas sékmingai,
taciau operacijos pabaigoje neiSgauti veidinio nervo iSSauktieji potencialai. Po 1 mén.
konsultuota otorinolaringologo: skundési prasta klausa abiem ausimis, galvos svaigimu,
neuzsimerkiancia kaire akimi ir nusvirusiu veidu kairéje. Audiogramoje kairé ausis/
desiné ausis (AS/AD) >120/120 dB, vestibulospinaliniy méginiy metu svyra kairén,
spontaninis nistagmas j desine, vestibulookulinis refleksas (VOR) sutrikes kairéje.
Gydyta sol. Pentoxiphyllini j/v (100mg/5ml, N7), sol. Dexamethasoni j/r. (8mg, N7)
Po 1 mén. — be dinamikos, rekomenduota galvos-kaklo chirurgo konsultacija, klausos
aparatas deSinei ausiai dél veidinio nervo ir klausos reabilitacijos. Po 2 mén. operuota
deél veido paralyZiaus. Po 3 mén.: islieka prasta klausa, pusiausvyra pageréjusi, léta
teigiama dinamika po veido paralyZiaus operacinio gydymo. Audiologinis iStyrimas
be dinamikos, audiograma su klausos aparatais AS/AD >90dB/>90dB — pacientei la-
bai sunkus klausos paZzeidimas ir aparaty efektas nepakankamas. Atlikta kochleariné
implantacija deSinéje.
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Pacientas B: 40 mety vyras, konsultuotas otorinolaringologo dél kelis méne-
sius trunkancio epizodinio galvos svaigimo. Galvos MRT: 4,3x2,7x2,5 mm vidiniame
klausos kanale maza vestibuliné neurinoma kairéje. Otorinolaringologinis iStyrimas —
norma. Rekomenduota otorinolaringologo konsultacija ir galvos MRT po 1 mety, tab.
Betahistidini 24 mg po 1 tab. 2 kartus per dieng. Atsinaujinus svaigimui, po 6 meén.
konsultuotas neurochirurgo, rekomenduota testi stebéjimg. Po 2 mén., suintensyvéjus
svaigimui, pakartotinai konsultuotas otorinolaringologo. Vestibulospinaliniy méginiy
metu pacientas sviro j kaire, spontaninis nistagmas j deSine, VOR sutrikes j kaire, galvos
greito purtymo méginys — nistagmas sustipréjo, kairés pusés vestibulinés sistemos hi-
pofunkcija kalorimetriniame méginyje. Rekomenduota vestibuliné reabilitacija, galvos
MRT, neurochirurgo konsultacija. Po 1 meén. konsultuotas neurochirurgo, gydytas Gama
peiliu. Po radiochirurgijos MRT neurinoma sumazéjo. Po 1,5 mety konsultuotas otori-
nolaringologo: pusiausvyros sutrikimas reikSmingai sumazéjo, prikurtimo nepastebéjo.

Rezultatai. Didelés vestibulinés neurinomos, spaudzian¢ios smegeny kamieng,
pirmiausia gydomos mikrochirurgija siekiant pilnai rezekuoti navika, kaip pacientés A
atveju. Taciau operuojant yra didelé veidinio nervo pazeidimo ir kurtumo rizika — tg
iliustruoja pacientés A pooperacinés iSeitys. Alternatyvus gydymas — subtotaliné rezek-
cija ir pooperaciné radiochirurgija arba tik radiochirurgija, jei néra smegeny kamieno
spaudimo. Taip gydant mazesné kurtumo ir veidinio nervo paZeidimo rizika. Pacientei
A buvo labai svarbu iSsaugoti kairés ausies klausg, nes ji jau buvo kurcia desine ausimi,
taigi buvo galima apsvarstyti subtotalinés rezekcijos ir radiochirurgijos pasirinkima
vietoje pilnos naviko rezekcijos. Mazos besimptomés neurinomos stebimos. Radio-
chirurgija pasirenkama neurinomai didéjant arba atsiradus simptomams. Pacientas B
pradZioje stebétas, nes nebuvo neurinomos didéjimo pozymiy, klausos sutrikimo, o
radiochirurgija susijusi su klausos prastéjimo rizika. Véliau taikyta radiochirurgija, nes
kliniskai jtartas neurinomos progresavimas. Stebéjimo intervalai ir radiochirurginio
gydymo iSeitys atitinka duomenis literatdroje.

ISvados. Didelés neurinomos gydomos mikrochirurgiskai, radiochirurgiskai arba
Siy metody kombinacija. Mazos neurinomos stebimos arba taikoma radiochirurgija ir
jy gydymo iSeitys geresnés. Pacientams pasirinktos gydymo taktikos ir iSeitys is esmés
atitiko literatliros duomenis. Pacientés A gydymo rezultatai ir iSeitys galimai galéjo bati
geresni pasirinkus kombinuotg gydyma.

RaktaZodziai. Gama peilis; mikrochirurgija; vestibuliné neurinoma.
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