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1. SANTRAUKA

Akustiné neurinoma — gerybinis navikas, aptinkamas ant VIII galvinio nervo —
prieangio ir sraiges nervo (n. vestibulocochlearis), tilto-smegen¢liy kampe, netoli porus
acusticus. Tai yra dazniausias pontocerebeliarinio kampo navikas, tikimyb¢ pasireiksti 1 18
1000. Pasireiskiantys simptomai gali buti jvairis, tokie kaip klausos praradimas, vienpusis
spengimas ausyse, pusiausvyros sutrikimas. Sio naviko rizikos veiksniai yra moteriska lytis,
jonizuojancioji spinduliuote, triukSmas.

Pirmame atvejyje 45 mety pacienté atvyko konsultacijai dél metus prastéjancios
klausos, sunkumo suvokti garsus, kalbg deSine ausimi ir GiZesio bei skausmo aplink jg. Atlikus
magnetinio rezonanso tomografija, diagnozuota desinio pontocerebeliarinio kampo
neurinoma. Pacienté gydyta bendradarbiaujant gydytojams otorinolaringologams bei
neurochirurgams. Taikytas chirurginis gydymas atliekant retrosigmoiding kraniotomija
desing¢je puséje. Po jo pasireiské pooperacines komplikacijos, tokios kaip zvilgsnio
nistagmas, dizartrija, disfagija bei iSliko suprastéjusi klausa deSine ausimi, pusiausvyros ir
koordinacijos sutrikimai.

Antrame atvejyje 39 mety pacienté konsultuota ausy, nosies, gerklés ir akiy klinikoje
del kairés ausies uzgulimo bei spengimo. Simptomams progresuojant, atlikta magnetinio
rezonanso tomografija ir diagnozuota akustiné neurinoma kairéje, po konsultacijos su
neurochirurgu taikyta steb&jimo taktika. Stebint pacientés biikle, Zenkli neigiama dinamika
nestebima.

Akustiniy neurinomy atvejais svarbi tinkama diagnostika, pasirinktas gydymas bei
atidus gydytojy komandos stebéjimas multidisciplininiuose centruose. Gydymas gali biiti tiek
konservatyvus, tiek chirurginis, tiek radioterapinis. Ankstyva diagnostika ir aktyvus
steb¢jimas svarbis norint pasiekti gerus gydymo rezultatus.

Raktazodziai: akustiné neurinoma, vestibuliné Svanoma, spengimas ausyse, tinitas,

tilto-smegenéliy kampas, pusiausvyros sutrikimas, koordinacijos sutrikimas, nistagmas.

2. ABSTRACT

Acoustic neurinoma is a benign tumour located on the VIIIth cranial nerve - the
vestibulocochlear nerve (n. vestibulocochlearis), in the pontocerebellar corner, near the porus

acusticus. It 1s the most common tumor in the cerebellopontine angle with the incidence rate



being 1 in 1000. Symptoms may be varied, such as hearing loss, unilateral tinnitus and
balance problems. Risk factors for this tumour include female sex, ionising radiation and
leisure noise.

In the first case, a 45-year-old female patient presented for a consultation because of
persisting hearing loss, difficulty in perceiving sounds and speech with her right ear, ringing
and pain around her right ear. A magnetic resonance imaging scan diagnosed an acoustic
neurinoma of the right pontocerebellar angle. The patient was treated in collaboration with
otorhinolaryngologists and neurosurgeons. Surgical treatment was performed with
retrosigmoid craniotomy on the right side. Postoperative complications such as gaze
nystagmus, dysarthria, dysphagia, persistent impaired hearing in the right ear, and balance
and coordination problems were observed.

In the second case, a 39-year-old female patient was consulted at the Ear, Nose,
Throat and Eye Clinic for congestion and tinnitus of the left ear. As the symptoms
progressed, a magnetic resonance imaging scan was performed and an acoustic neurinoma on
the left was diagnosed, with the ,,Wait and Scan‘ method chosen after consulting with a
neurosurgeon. No significant negative dynamics were observed during follow-up.

In cases of acoustic neurinomas, appropriate diagnosis, treatment choice, and close
follow-up by a team of physicians in multidisciplinary centers are important. the treatment
options include conservative, surgical treatment as well as radiotherapy. Early diagnosis and
active follow-up are important to achieve good treatment results.

Keywords: acoustic neurinoma, vestibular schwannoma, tinnitus, pontocerebellar

angle, balance disorder, coordination disorder, nystagmus.

3. IVADAS

Akustiné neurinoma — tai gerybinis Svano lasteliy navikas, kitaip zinomas kaip
vestibuliné Svanoma (1). Jis gali buti sutinkamas klinikin¢je praktikoje, randamas ant VIII
galvinio nervo — prieangio ir sraiges nervo n. vestibulocochlearis (2). Akustiniy neurinomy
gydymas gali biiti skirtingas, priklausomai nuo jy dydzio ar pasireiskianéiy simptomy. Sio
darbo tikslas yra palyginti du skirtingus klinikinius atvejus bei jy metu taikyta gydyma.
Pateiktuose atvejuose apraSoma dviejy pacienciy, kurioms diagnozuotos akustinés

neurinomos, diagnostikos ir gydymo eiga.



4. LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Literattiros apzvalga atlikta PubMed duomeny bazéje naudojant Siuos raktazodziy
derinius: ,,acoustic neuroma diagnosis and treatment®, ,,vestibular schwanomma rate*, ,,brain

tumors®.

5. SANTRUMPOS IR SAVOKOS

MRT — magnetinio rezonanso tomografija.
VOR - vestibulookuliarinis refleksas.

Tab. — tablete.

NF2 — neurofibromino 2 genas.

vHIT - video greito galvos pasukimo testas.
c¢VEMP — cervikalinis vestibulinés sistemos sukelto miogeninio potencialo testas.
SRS - stereotaktiné radiochirurgija.

FSRT - frakcionuota stereotaktiné radioterapija.
VS — vestibuliné §vanoma.

AS — auris sinistra (kairioji ausis).

AD — auris dextra (deSinioji ausis).

NF2 — 2 tipo neurofibromatozé.

6. ATVEJU APRASYMAS

6.1. 1 atvejis

45 mety pacienté konsultuota 2020 liepos ménesj Vilniaus Universiteto ligoninés
Santaros kliniky Konsultacinés poliklinikos ausy, gerklés ir nosies skyriuje d¢l per metus
prastéjancios klausos deSine ausimi, sunkumo suvokti garsus bei kalbg 1§ deSinés pusés,
tizesio desSingje ausyje bei skausmo aplink ja, atsiradusiy svaigimo ir koordinacijos sutrikimo
epizody. Objektyviai AS/AD landos laisvos, be uzdegimo pozymiy, biigneliai abipus pilki,
judrts, su Sviesos refleksais, Rinne AS/AD +/+, Weber — lateralizuoja j kaire.
Timpanogramoje A/A tipo kreivés, kiti ausy, nosies gerklés organai be zymesnés patologijos.
Toniné slenkstiné audiograma: deSinés ausies garsg suvokiancios sistemos pakenkimas

(60dB). ISvada: neurosensorinis prikurtimas deSin¢je (Zr. 1 paveikslg).
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1 paveikslas. Toniné slenkstiné audiograma

Po ménesio paciente atvyko pakartotinai magnetinio rezonanso tomografijai.
Desiniame pontocerebeliarinime kampe buvo aptiktas 23x26x2 1 mm nehomogeniSkos
struktiiros kontrasting medziaga kaupiantis darinys, be perifokalinés edemos, plintantis
intrakanalikuliariai ~7 mm ilgyje, obturuojantis deSine viding klausos landg bei deSing
pontocerebeliarinio kampo cisterng, spaudziantis tiltg, V ir VI galvinius nervus 1§ deSinés bei
desin] smegeny pusrutulj. Jvertinus tyrimo rezultatus buvo nustatyta deSinio

pontocerebeliarinio kampo neurinoma (zr. 2, 3 paveikslus).

2 paveikslas. Galvos MRT, sagitalinis pjiivis. 3 paveikslas. Galvos MRT, frontalinis
Paveiksle apskritimu paZyméta akustiné neurinoma pjuvis. Paveiksle apskritimu pazyméta
akustiné neurinoma
Pacienté konsultuota neurochirurgo. Konsultacijos metu po ménesio suplanuota ir
atlikta retrosigmoidin¢ kraniotomija desin¢je, naviko pasalinimas.
Histologiniame tyrime nustatyta Svanoma. Pacienté po operacijos konsultuota fizinés

medicinos ir reabilitacijos gydytojo, stebétas zvilgsnio provokuotas smulkus horizontalus



nistagmas ] kaire, seklesné deSiné nazolabialiné rauksle, liezuvis vidurio linijoje, rijimas kiek
sunkesnis nei anksc¢iau, dizartrija bei disfagija.

2021 mety sausio ménesj atlikta magnetinio rezonanso tomografija. DeSin¢je
pontocerebeliarinio kampo puséje stebétos sgaugos, deSinysis smegeny pusrutulis atrofiskas,
desinioji vidiné klausomoji landa platesné nei kairioji, taip pat matomi deSiné€je puséje
kaupiantys kontrastg Zidiniai landos dugne (~2x3mm), intrakochleariai (~2x2mm) — jtariama
neurinoma bei pontocerebeliarinio kampo cisternoje ties vidinés klausomosios angos
priekiniu krastu (~4x5mm) — neurinomos likuciai arba pooperaciniai pakitimai (zr. 4, 5

paveikslus).

4 paveikslas. Galvos MRT, 5 paveikslas. Galvos MRT,

sagitalinis pjivis frontalinis pjivis

Po 2 ménesiy atvyko audiologiniam jvertinimui po VIII nervo neurinomos $alinimo
desing¢je. Pacienté steb¢jo suprastéjusig klausag desinéje puséje, galvos svaigima, nestabilumo
jausma. Biiklés jvertinimas vizito metu: AS/AD landos laisvos, be uzdegimo pozymiy,
bugneliai abipus pilki, judris, su Sviesos refleksais, Rinne AS/AD +/-, Weber — | kaire,
timpanogramoje A/A tipo kreivés. Rombergo poza stabili, Fakuda testas — svyra j deSing,
¢jimas tiesia linija — nepaeina uzsimerkusi, nestebimas spontaninis nistagmas, VOR —
sutrikes 1 deSing. Kiti ausy, nosies gerklés organai be zymesnés patologijos. Toniné slenkstiné
audiograma: deSinés ausies garsg suvokiancios sistemos pakenkimas (111,66dB) (zr. 6
paveiksla), statiné posturografija — kritimo indeksas 16 (labai maza kritimo rizika), kalorinis
tyrimas — 100 proc. deSinés pusés hipofunkcija. (Zr. 7 paveiksla). ISvada: deSinés ausies
kurtumas. Periferinés vestibulinés funkcijos paZeidimas deSingje. DeSinés pusés sraigés ir

prieangio nervo pazeidimas. Pusiausvyros kompensacija gera.
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6 paveikslas. Toniné slenkstiné audiograma
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7 paveikslas. Kritimo indeksas
Pacientei rekomenduota testi vestibulinés sistemos reabilitacija (palaikyti fizinj krtivy)

bei stebésena d¢l galimo recidyvo.

6.2. 2 atvejis

39 mety paciente konsultuota 2017 liepos ménesj Vilniaus Universiteto ligoninés
Santaros kliniky Konsultacinés poliklinikos ausy, gerklés ir nosies skyriuje dél nepiilingo
vidurings ausies uzdegimo (nepiilingo vidurinio otito) ir vienpusio neurosensorinio
prikurtimo, kai nepablogéjusi klausa kita ausimi. Pacienté atzymi kairés ausies uzgulima,
spengima ausyje apie 4 ménesius. Objektyviai: nosies pertvara iSkrypusi i kaire, nosies
kriauklés paburkusios, ryklé be uzdegimo pozymiy, pilki ausy btigneliai su Sviesos refleksu,

timpanogramoje A tipo kreivés. Rinne AS/AD +/+, Weber — nelateralizuoja, timpanogramoje



A/A tipo kreivés. Toniné¢ slenkstiné audiograma: nezymus kairés ausies garsg suvokiancios
sistemos pakenkimas (8,33dB). ISvados: kairés ausies neurosensorinis prikurtimas, nezymus

(Zr. 8 paveiksla). Paskirtas gydymas Tab. Vinpocetinum 5mg 3 k/d 1 ménes}, kontrolé po

menesio.
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8 paveikslas. Toniné slenkstiné audiograma
2019 metais, atlikus audiologinj tyrima, nustatytas kairés ausies neurosensorinis

prikurtimas (25dB) (zr. 9 paveikslg).
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9 paveikslas. Toniné slenkstiné audiograma
Biiklés jvertinimas vizito metu: AS/AD landos laisvos, be uzdegimo pozymiy,

bugneliai abipus pilki, judris, su Sviesos refleksais, Rinne AS/AD +/+, Weber —
nelateralizuoja, timpanogramoje A/A tipo kreivés. Rombergo poza stabili, Fakuda testas —
linkusi suktis ] kaire, ¢jimas tiesia linija — uzsimerkusi krypsta j kair¢, VOR — nesutrikes
taikant vHIT. VOR taikant okulomotorinj tyrimga - nesutrikes (zr. 10 paveikslg).

Videonistagmometrija: kalorinis iStyrimas — kairés periferinés vestibulinés sistemos pusés
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hipofunkcija (45%) (zr. 11 paveikslg). Nestebimas spontaninis nistagmas (zr. 12 paveiksla).
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10 paveikslas. Okulomotorinis testas
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12 paveikslas. Spontaninis nistagmas



Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros klinikose pacientei atlikta magnetinio
rezonanso tomografija del 2 metus persistuojancio kairés ausies uzgulimo ir spengimo.
Kair¢je pontocerebeliarinéje cisternoje, prapléstoje vidingje klausomojoje landoje matomas
1zo-hiperintensinés struktiiros darinys, intensyviai kaupiantis kontrasting medziaga. Bendras
dydis apie 18x12x12mm. Darinys savo cisternine dalimi spaudZia tilto-smegen¢liy kampa,
nedaug ji deformuoja, perifokalinés edemos nestebimos. Veidinis nervas (n. facialis)
nuspaustas prie vidinio klausos kanalo priekinés — virSutinés sienelés. Smegenéliy padangtés
(tentorium cerebelli) nesiekia. Intrasmegeniniy patologiniy dariniy nestebima. Diagnozuota
akustiné neurinoma kair¢je. Galvos smegenys — be patologiniy Zidininiy pakitimy. (Zr. 13, 14

paveikslus)

13 paveikslas. Galvos MRT, 14 paveikslas. Galvos MRT, sagitalinis
sagitalinis pjuvis. Paveiksle pjuvis. Paveiksle apskritimu pazyméta
apskritimu pazyméta akustiné akustiné neurinoma
neurinoma

2020 metais balandZio ménes} ambulatorinio apsilankymo metu, atlikus tonine slenksting
audiogramg (zr. 15 paveikslg) ir galvos magnetinio rezonanso tomografijoje pokyciai nebuvo

stebimi (Zr. 16, 17 paveikslus).
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15 paveikslas. Toniné slenkstiné audiograma
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16 paveikslas. Galvos MRT, sagitalinis pjiavis. 17 paveikslas. Galvos MRT, frontalinis pjiivis.

Apskritimu pazyméta akustiné neurinoma

Gruodzio ménes] tonin¢je slenkstin¢je audiogramoje stebima neZymi neigiama

apskritimu paZyméta akustiné neurinoma

dinamika - kairés ausies neurosensorinis prikurtimas pablogéjo nuo 25dB iki 31,66dB (zr. 18

paveikslg).
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18 paveikslas. Toniné slenkstiné audiograma
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2021 mety balandzio bei rugs€jo ménesio konsultacijose nei klausos, nei magnetinio
rezonanso tomografijos tyrimy metu zenkli neigiama dinamika nestebima (zr. 19 paveiksla).

Pasitarus su neurochirurgais, pasirenkama testi stebéjimga.

_10 dB 125 250 500 1000 2000 4000 8000 HZ-lO dB 125 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz
o de = = = 0 de
10de ¢ ¥ ¥ \ 10 dB
20 d8 © 20 de
30 de 30 dB
40 dB8 40 dB
50 dB 50de
60 de 60 de
70 de 70 dB
8o de 80 de
20 dB 20 dB
100 dB 100 dB
110 dB 110 dB
120 dB 120 dB
|Toninés audiogramos vidurkis dB (500, 1000, 2000Hz)|5 |41.66 |

19 paveikslas. Toniné slenkstiné audiograma

7. APTARIMAS
7.1. Akustiniy neurinomy paplitimas, anatomija ir skundai

Akustinés neurinomos — tai i§ VIII galvinio nervo (n. vestibulocochlearis)
vestibulinés dalies atsirandancios gerybinés Svanomos (2). Mazdaug 8 % visy kliniskai
pasireiSkianciy intrakranijiniy naviky yra akustinés neurinomos (3). Dauguma $iy naviky
1Sauga sporadiskai, o tikimybé jy i$sivystymui yra 1 1§ 1000. 85% pontocerebeliarinio (PC)
kampo naviky yra vestibulinés §vanomos (VS). 5% yra susije su 2 tipo neurofibromatoze
(NF2) (4). 2 tipo neurofibromatozei buidingi augliai, esantys abiejose pusése, taciau
dazniausiai akustinés neurinomos, nesukeltos NF2, btina vienoje pus¢je (5).

AnatomiSkai akustiné neurinoma dazniausiai aptinkama pontocerebeliariniame
kampe, netoli porus acusticus, kur yra peréjimo taskas tarp glijos ir Svano Igsteliy
(Obersteinerio-Redlicho zona) (3).

Tarp virSutinés ir apatinés smegeneliy ir smegenéliy plySio galiiniy ir, dél
smegeneléms susilenkus aplink tiltg ir viduriniyjy smegenéliy kojyte, susidariusio V formos
kampinio plySio yra tilto-smegenéliy kampas (6). Pontocerebeliarinis kampas anatomiskai
apribotas VI galvinio nervo — atitraukiamojo nervo (n. abducens) bei lateralinés clivus dalies
1§ priekinés pusés, lateraliai — medialiniu pars petrosa ossis temporalis pavirSiaus, medialiai —
vidurine smegenéliy kojyte, tiltu bei ventraliniu smegenéliy pavirSiumi, 1§ virSaus — V
galviniu nervu — triSakiu nervu (n. trigeminus), 1§ apacios — X (liezuviniu ryklés nervu n.

glossopharyngeus), X (klajokliniu nervu n. vagus), XI (priediniu nervu n. accessorius)
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galviniy nervy, i§ uzpakalinés pusés — smegenéliy pusrutuliy skiauciy floculus cerebellaris
.

Pirma kartg akustiné neurinoma buvo atrasta 1777 m., kai skrodimo metu jg pastebéjo
Leideno universiteto anatomijos profesorius Eduardas Sandifortas (8).

Sergamumas naviky registre buvo 1,4 atvejo 100 000 asmeny (9). Moterys serga
dazniau nei vyrai (10). Akustinés neurinomos paprastai pasireiSkia nuo ketvirtojo iki Sestojo
gyvenimo deimtme¢io (3). Siuo metu akustinés neurinomos etiologija nezinoma. Tagiau
Yonsei universitete atliktoje duomeny bei literatiiros apzvalgoje teigiama, kad yra keletas
veiksniy, lemianciy jos i$sivystyma, pavyzdziui, jonizuojancioji spinduliuoté, radijo dazniy
elektromagnetiniai laukai (pvz., naudojant mobiliuosius telefonus), triukSmo poveikis ir
alerginés ligos (10). Pranciizijoje atliktame tarptautinio INTERPHONE tyrimo atvejo-
kontrolés tyrimo metu nustatyta, kad akustinés neurinomos yra susijusios tiek su didelio
garso jtaka laisvalaikio metu, klausantis garsios muzikos, tiek triuk§mo darbe. Si rizika didéjo
su poveikio trukme. Priklausomai nuo triukSmo tipo (nuolatinis ar sprogstamasis garsas),
tyrimo metu nustatyta rizika buvo skirtinga (11). Nustatyta, jog akustinés neurinomos rizika
yra didesné Zmonéms, kurie buvo veikiami laisvalaikio triukSmo, taciau ne triuk§mo darbe.
Ankstesniuose tyrimuose buvo nenustatytas tiesioginis rySys tarp akustiniy neurinomy bei
ankstesniy onkologiniy susirgimy, cukrinio diabeto bei alkoholio vartojimo (10).

Akustiné neurinoma - gerybinis auglys, kuris gali virsti piktybiniu, ir, dé] masés
efekto, gali biiti pavojingas intrakranijinéms struktiiroms. Ji neretai diagnozuojama dél
otologiniy ar neurologiniy simptomy (12). Ankstyvosiose vestibulinés Svanomos stadijose
gali pasireiksti galvos svaigimo epizodai, kurie gali biiti skirtingo intensyvumo. Apie 10-15
% pacienty skundziasi neaisSkiu galvos svaigimu, kuris daznai apibiidinamas kaip
sustipréjantis tamsoje eisenos nestabilumas, spengimu paZzeistos puses ausyje, be klausos
praradimo (13). Dazniausiai pasitaikantys simptomai yra progresuojantis klausos
susilpnéjimas ir spengimas ausyse, kurie pasireiSkia daugiau kaip 60 % pacienty.
Neurologiniai skundai, tokie kaip triSakio nervo (n. trigeminus) ar veidinio nervo (n. facialis)
pazeidimai, hidrocefalija ar galvos skausmai, pasireiSkia rec¢iau nei otologiniai (12).
Vyraujantys simptomai diagnozavimo metu: klausos praradimas (84 %), vienpusis spengimas
ausyse (40 %) ir pusiausvyros sutrikimas (51 %), retai pasireiskia izoliuotu galvos skausmu,
galvos skausmu, pasireiSkian¢iu miegant ir pabudinanc¢iu pacienta, galvos svaigimu (14,15).
Didesni navikai gali sukelti smegeny kamieno, galviniy nervy suspaudima, dél kuriy

pasireiSkia veidinés triSakio nervo ir/ar veidinio nervo neuropatijos, ar hidrocefalijg (12).
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Kadangi akustiné neurinoma gali spausti galvinius nervus, pasireiSkia tam tikri
specifiski simptomai. PaZeidus triSakj nerva (n. trigeminus) — pasireiskia §io nervo
parestezija, ragenos reflekso sutrikimas, liezuvio dilg€iojimas bei reciau skausmas,
pasireiSkiantis kaip tipiné triSakio nervo neuralgija (3). Apie 10 % pacienty skundZziasi
netipiniais simptomais, tarp kuriy yra veido tirpimas ar skausmas ir staiga atsirades klausos
praradimas (16). Dél anatominio artumo ir mazos vidinio klausos kanalo erdvés galimi
veidinio nervo (n. facialis) funkcijos sutrikimai ir Zidininiai neurologiniai sutrikimai (13).
Paprastai nedideli pazeidimai pasireiskia vélai, iSskyrus labai didelius navikus. Budingi
simptomai gali biiti veido raumeny silpnumas, triik¢iojimas, padidéjes aSarojimas,
priklausomai nuo nervo pazeidimo laipsnio. Pazeidus liezuvinj ryklés (n. glossopharyngeus)
bei klajoklinj galvinius nervus (n. vagus) — stebimi tokie pozymiai kaip gomurio pareze,
disfagija bei balso trik¢iojimas (3).

Koos vertinimo skalé paprastai naudojama naviko dydziui klasifikuoti ((12), 1
lentelée).

1 lentelé. Koos vertinimo skale

Koos balas Apibiidinimas

I Intrakanalikulinis

II Ekstenzija | pontocerebeliarinj kampa, <
2cm

I Uzima pontocerebeliarinj kampa, jokios
smegeny kamieno dislokacijos, <3 cm

v Smegeny kamieno dislokacija, > 3 cm

7.2. Histologija

Stebint Sviesos mikroskopu, akustiné neurinoma sudaryta 18 lgsteliy su pailgais
branduoliais ir fibriliarine citoplazma, kurios yra verpstés formos. Jos yra iSsidés¢iusios
dviem biidais: Antoni A ir Antoni B (3). Antoni A yra mazas audinys, jame gausu verpstés
formos lgsteliy, kuriy branduoliai susukti, citoplazmos pakraS¢iai neryskiis, budingas
18sidéstymas trumpais rySuléliais. Stebima ryski bei persipynusi pailgy bipoliniy 1gsteliy eilé.
Siame audinyje stebimi biidingi akustinéms neurinomoms Verocay kiineliai (3,12). Kartais
susidaro spiralinis karkasas, budingas meningiomoms, d¢l specifiSko skaiduly bei branduoliy

issidéstymo (3). Antoni B audinyje naviko sritys sudarytos i§ Svano lasteliy, kuriy
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issidéstymas laisvas. Cia aptinkami putlieji makrofagai, o aplink — nekrozés Zidiniai,
kraujosruvos bei cistiniai pokyciai. Kai kuriuose Saltiniuose spéjama, jog Antoni B audinys
atsiranda dél iSemijos (3,12). Biidingas branduoliy pleomorfizmas, stebimos nekrozés dé¢l
nepakankamos kraujotakos, o ne dél per greito auglio vystymosi. D¢l degeneraciniy pokyciy
naviko audinyje atsiranda edemos, mikro- ir reCiau makrocistozes, ksantominiai pakitimai ir

kalcifikacijos plotai (3).

7.3. Patogenezé

2 tipo neurofibromatozés, atsirandancios dél 22q12.2 chromosomos defekto
neurofibromino 2 geno (NF2), koduojancio merlino, arba kitaip — Svanomino, baltyma,
vietoje, dalimi gali buti abipusés akustinés neurinomos (3). NF2 baltymo produkto Merlin
inaktyvacija lemia jvairiy vidulgsteliniy signaliniy keliy, tokiy kaip Racl, PAK1, mTORCI ir
Ras dereguliacija. Su akustinés neurinomos vystymusi yra susijusi ir kity naviko slopinamyjy

geny inaktyvacija, jskaitant COQ6, LZTR1, SMARCBI1 (12).
7.4. Diagnostika

Esminiai tyrimai, padedantys diagnozuoti vestibuling yra toniné slenkstine
audiograma ir kalbiné audiometrija, magnetinio rezonanso tomografija, vestibulinés funkcijos
1Styrimas ir veidinio nervo (n. facialis) jvertinimas (13).

Tinkamiausias metodas nustatyti bei diagnozuoti jtariamg akusting neurinoma yra
magnetinio rezonanso tomografija (MRT). Taciau auksiniu standartu pirminiam jvertinimui ir
pooperaciniy recidyvy ar liekamyjy naviky jvertinimui laikomas MRT T1 rézimas su
kontrastine medziaga (5). Atlikti tyrimai rodo, jog MRT jautrumas teisingai diagnozuoti
akusting neurinomag buvo 100%, tikslumas — 96,67%, teigiama prognostin¢ verte - 94,12%,
specifiSkumas - 92,86%. MRT laikomas puikiu neinvaziniu tyrimu, leidzian¢iu nustatyti
akusting neurinoma (17). Vertinant MRT rezultatus, gali biiti stebimas porus acusticus
18siplétimas, pasireiskia trimito pozymis vidiniame akustiniame antyje dél intrakanalikulinio
komponento. Navikui augant j ekstrameataling erdve, atsiranda biidingas ,,ledy kiigio*
vaizdas. Dauguma akustiniy neurinomy yra hipo- arba izointensyvios T1 vaizduose ir
heterogeniskai hiperintensyvios T2 vaizduose (3).

Veidinio nervo (n. facialis) pazeidimo jvertinimui naudojama House - Brackmann

klasifikacija ((13), zr. 2 lentele).
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2 lentelé. House — Brackmann klasifikacija

Laipsnis

Sunkumas

Veidinio nervo (n.

facialis) parezés pozymiai

Norma

Nesutrikusi
Inervuojamosios veido

dalies funkcija

II

Nedidelis

Po atidzios
apzitros stebimi nedideli

funkcijos pakitimai

III

Vidutinis

Veidinio nervo (n.
facialis) funkcijos
sutrikimas pastebimas,

taciau néra asimetrijos

v

Vidutinio sunkumo

Akivaizdus
silpnumas ar/ir asimetrija
bei nepilnai uzsimerkiantys

vokai

Sunki

Nestebima beveik
jokiy veido raumeny

judesiy

VI

Paralyzius

Neéra veido

raumeny judesiy

Akustinés neurinomos diagnostikai taip pat naudojami video greito galvos pasukimo

testas (VHIT), kalorinis testas bei cervikalinis vestibulinés sistemos sukelto miogeninio

potencialo (c(VEMP) testas (18,19). Kalorinis testas yra jautriausias i§ pastaryjy, kadangi

vestibulin¢ funkcija blogéja augant navikui. VHIT ir kalorimetrija teigiamai koreliuoja

tarpusavyje, taiau VHIT silpnai koreliuoja su klausos aStrumu ir cVEMP (19). Taciau

Saltiniuose teigiama, jog VHIT ir kalorinis testas abu efektyviai jvertina vestibuling funkcija
pacientams su akustinémis neurinomomis bei rezultatai koreliuoja su naviko dydzZiu. VHIT

tyrimas yra pigesnis, patikimas bei gerai toleruojamas pacienty (18). Naudojant cVEMP ir
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automatizuotas smegeny kamieno atsako tyrimas (ABR) kartu, jie gali biiti labai naudingi
nustatant neurootologines ligas, tokias kaip akustiné neurinoma. Nenormaliis
kontralateraliniai ABR ir cVEMP radiniai aiskiai rodo, kad naviko dydis yra didesnis nei 2,5

cm, kai vertiname vienpuse akusting neurinoma (20).

7.5. Gydymas

Kiekviena akustiné neurinoma reikalauja skirtingo gydymo (13). Gydymo metodai
yra stebéjimas, vadinamas ,,Wait & Scan‘ arba ,,Wait & Rescan* metodu, radioterapija —
gama peilis bei chirurginis paSalinimas (12). Vestibuliniy Svanomy stebéjimui taikomas
»Wait & Scan” metodas, toks buvo pasirinktas ir miisy aptariamame antrajame atvejyje.
Stebéjimas yra priimtinas gydymo biidas, nes akustinés neurinomos auga létai. Saltiniuose
nurodoma, jog vidutinis naviko augimo greitis yra 1-2 mm per metus, o iki 75 % naviky
toliau neauga (12). Taikant steb¢jimo metoda, atlickama magnetinio rezonanso tomografija,
toniné slenkstiné audiograma ir kalbiné¢ audiometrija kas 6 ménesius ir pagal gautus
rezultatus yra vertinamas auglio augimas (13). 436 pacienty steb¢jimo tyrimas parodé
panasius rezultatus: 68 proc. naviky per stebé¢jimo laikotarpj (vidutiniskai 3,6 mety) neaugo.
Kito tyrimo metu nustatyta, jog su 2 tipo neurofibromatoze susijusios akustinés neurinomos
augo greiciau (1,7 mm per metus), nei sporadinés vestibulinés Svanomos (1,1 mm per metus)
(12). Dar vieno tyrimo metu buvo vertinamas atskiry naviky metinio augimo daznis, 66 %
naviky augo (30 % sparciai augo), 33 % buvo stabilils, o 1 % mazéjo vidutiniSkai per 25
ménesius. Didesni navikai buvo susije su didesniu absoliu¢iu augimu, ta¢iau nebuvo rysio
tarp proporcingo augimo greicio ir naviko dydzio (21). Chirurginis gydymas taikomas
sparciai augantiems (>2 mm per metus) navikams. Biitina gydyti nuolat augancius navikus
(net jei jie auga tik 1-2 mm per metus), kol jie nepasieke I1I-IV Koos vertinimo sistemos
stadijy (13). Taciau, biitina atkreipti démes] ] tai, jog chirurginés intervencijos atidéjimas
nepadidina mirtingumo rizikos. Rekomenduojamas steb¢jimo protokolas - MRT skenavimas
kas 6 ménesius 2 metus ir dar vienas po 2 mety, kadangi augimas paprastai pasireiskia per
pirmuosius 3 metus nuo ligos atsiradimo. Po to pacientai turéty biti tiriami kas 5 metus ir
stebimi visg gyvenimg (12). Kituose Saltiniuose rekomenduojama pradzioje tyrimus atlikti
kas 6 ménesius, o véliau — kasmet (13). Taip pat, stebéjimo taktika taikoma vyresnio amzZiaus
pacientams, turintiems gretutiniy ligy (3). Pristatytame antrajame atvejyje steb¢jimas vyko

kas pus¢ mety.
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Literatiiroje aptariami jvairiis chirurginiai akustiniy neurinomy rezekcijos metodai

(12) (zr. 19 paveiksla).

19 paveikslas. 1 - Subtemporaliné prieiga; 2 - translabirintiné prieiga; 3 —

retrosigmodiné prieiga. Mayfield Clinic paveikslas

Visiska chirurginé rezekcija buvo pirmo pasirinkimo gydymo biidas prasidéjus
mikrochirurgijos erai — dél to daznai biidavo pazeidZziami galviniai nervai. Patobuléjus
chirurginéms galimybéms buvo susitelkta ] nervy bei jy funkcijy i§saugojima (13).
Retrosigmoidiné prieiga — tai pagrindinis kaukolés pamato chirurgijos metodas. Siuo bidu
galima pasiekti bene bet kokio dydzio navika, iSsaugoti klausg bei pasiekti galvinius nervus
(3). Siuo atveju chirurgas i$pjauna navika pla¢iai atidengdamas uzpakaling kaukolés duobe
(Fossa cranii posterior) (13). Taikant §] metoda, per subokcipitalinj pjiv] atidengiami
skersinis ir riestinis anéiai, o po to — vidiné klausomoji landa. Sios operacijos metu lengviau
18saugoti klausa, taciau padidéja veidinio nervo (n. facialis) bei prieangio ir sraiges nervo (.
vestibulocochlearis) pazeidimo rizika (12). Kai akustinés neurinomos tesiasi gilyn j Soning
vidinio klausos kanalo dalj (fundus), jos daznai yra nepakankamai prieinamos, todél, norint
pilnai pasalinti navika, nepavyksta pilnai i§saugoti klausos (13). Zinoma, pasitaiko ir
pooperaciniy komplikacijy, tokiy kaip epilepsija, meningitas, nuolatinis galvos skausmas,
smegenéliy suzalojimas ir smegeny skyséio nutekéjimas (12). Siuo metodu buvo pasalinta ir

misy aptariamojo pirmojo atvejo pacientés akustiné neurinoma.
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Kai kuriuose centruose taikoma ir translabirintiné prieiga. Lyginant chirurginiy
intervencijy pasekmes, kai augliai buvo didesni nei 1,5 cm, stebétas maZesnis veidinio nervo
funkcijos sutrikimy daznis taikius retrosigmoiding nei translabirinting prieigg. Taciau po
retrosigmoidinés neurinomos rezekcijos stebéti daznesni galvos skausmai, didesnis smegeny
skyséio nutekéjimo daznis (12). Sio metodo privalumas yra tas, jog jis tinkamas pacientams,
netekusiems klausos bei turintiems didelg akusting neurinoma (3). Atliekant mastoidektomijg
ir labirintektomija, akusting neurinomg galima pasSalinti Svelniai, nes nenaudojamas
spaudimas momenin¢je bei smegenéliy skiltyse (13). Sios operacijos metu galima atidengti ir
apsaugoti n. facialis. Taciau prieiga prie apatinés foramen magnum dalies ir jungo angos yra
ribota (3). Sios operacijos metu vienmomentiskai gali biti atliekama kochleariné implantacija
(13). Sis metodas gali biti taikomas, kai navikas yra mazesnis nei 2 cm bei pacientas nebeturi
funkcionuojancios klausos. Operacijos metu atlickama smegeny kamieno audiometrija, jei
rezultatas teigiamas, tai reiSkia, jog nervo eiga nepazeista ir galima implantuoti kochlearinj
implantg, jei neigiamas, implantacija neatlickama. Siuo atveju atkuriama klausa ir
pasalinamas navikas (13).

Ypac naudingas pacientams, turintiems intrameataling ir fundus akusting neurinoma,
kuri mazai iSeina uz vidinés klausomosios landos riby yra subtemporalinés prieigos metodas
(13). Sis metodas naudingas, norint i$saugoti klausa. Procediiros metu atlickama momeninés
skilties retrakcijg, kuri gali sukelti pooperacinius traukulius ir smegeny veny infarkta, jei
pazeidziama apatiné anastomotiné vena, kitaip zinoma kaip Labbe vena — tai pagrindinis §i0s
operacijos tritkumas (3).

Akustiniy neurinomy gydymui gali buti taitkoma radioterapija. Naudojami trys
spindulings terapijos biidai: protony terapija, stereotaktiné radiochirurgija (SRS),
frakcionuota stereotaktin¢ radioterapija (FSRT). Dazniausiai taikoma SRS ir FRST, nes
protony spindulinés terapijos prieinamumas yra ribotas bei veiksmingumas nepilnai jrodytas
(12). Radiochirurgija, taikoma akustinéms neurinomoms, yra saugi ir veiksminga (22).
Siandien $iuolaikiné stereotakting spinduliné terapija atlickama naudojant gama peil; - tai
preciziSka dideliy doziy terapija, kurios spinduliavimo intensyvumas greitai sumazéja ir
kuriai pakanka tik vieno gydymo, taciau §i terapija maziau pritaikoma augliams,
ekstrakanalikuliariai didesniems nei 2,5 cm (12,13). Atliktas tyrimas atskleide, jog 55% gerai
girdin¢iy pacienty, kuriems buvo atlikta operacija gama peiliu, po dvejy mety vis dar girdéjo
gerai, tac¢iau 10 mety laikotarpyje gera klausa i§saugojusiy pacienty skaicius nukrito iki 34%
(13). Pagrindinis radioterapijos tikslas - uZkirsti kelig naviko augimui, juos paveikiant didele

radiacinés spinduliuotés frakcija, nukreipta j navikg ir taip naikinant jo lgsteles, minimaliai
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apSvitinant aplinkinius normalius audinius, todé¢l §is metodas néra tinkamas dideliy naviky su
maseés efektu gydymui (12,23). Gama peiliu atlickamos intervencijos sumazina radiacijos
kiekj, atitenkant] aplinkinéms strukttiroms, tokioms kaip pusratiniai kanalai, veidinis nervas,
sraige (24). Sios terapijos privalumai yra tai, kad ji nesudétinga, nesugai$tama daug laiko
(13). Kitas taikomas metodas — frakcionuota stereotaksiné radioterapija: radiacijai
jautriausioje naviko lgsteliy dalinimosi fazéje atlieckama daug spindulinés terapijos seansy,
siekiant paveikti navikg (12). Radiochirurgija gali buti itin veiksminga mazy ar vidutinio
dydzio akustiniy neurinomy gydyme (22).

Po operaciniy intervencijy taip pat gali pasireiksti komplikacijos. Apzvelgus literatiirg
paaiskejo, kad po akustinés neurinomos rezekcijos labai daznai pasitaiko akiy ir regos
pazeidimo simptomy, apie kuriuos pranesa pacientai. Daugiau kaip 90 % pacienty po
akustinés neurinomos operacijos nurodo akiy pazeidimo simptomus, tokius kaip regimo
vaizdo dvejinimasis, strabizmas, nistagmas, o 50 % - pablogéjusj regéjimag (25). Po naviko
rezekcijos gali pasireiksti ir n. facialis sutrikimy. Remiantis literatiira, gerg veidinio nervo (7.
facialis) funkcija dazniausiai i§saugojo mazo ir vidutinio dydzio navikus turintys pacientai, o
didesniy naviky atveju rezultatai buvo prastesni. D¢l to dideliy vestibuliniy Svanomy atvejais
gali biiti svarstoma atlikti subtotaling rezekcija, po kurios biity taikomas radiochirurginis
gydymas (26). Pirmajame atvejyje pacientei pasireiSké pooperacinés komplikacijos po
retrosigmoidinés kraniotomijos — akustinés neurinomos Salinimo deSinéje pus¢je: zvilgsnio
provokuojamas smulkus horizontalus nistagmas, seklesné deSiné nazolabialiné rauksle,
apsunkintas rijimas, dizartrija bei disfagija. Po mety pacientei i§liko suprastéjusi klausa,
sutrikes pusiausvyros jausmas bei koordinacija. Siekiant iSvengti komplikacijy, labai svarbiis
yra neurochirurgo ir otolaringologo bendradarbiavimas, endoskopinés proceduiros

neuronavigacijos sistemy naudojimas (26).

8. REKOMENDACIJOS

Ankstyva akustiniy neurinomy diagnozeé, aktyvus ligoniy stebéjimas ir
otorinolaringology bei neurochirurgy komandy bendradarbiavimas bei tinkamai pasirinkta
gydymo taktika yra geros prognozes rodikliai. Svarbu anksti atkreipti démesj 1 biidingus
simptomus bei pasirinkti tikslingas diagnostines ir gydymo priemones, atkreipiant démesj |

gresiancias komplikacijas.
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9. ISVADOS

Pacientams, kuriems diagnozuota akustiné neurinoma, yra svarbi tikslinga
diagnostika, atidus gydytojy komandos steb¢jimas multidiscipliniuose centruose. Dauguma
zmoniy su $iais navikais turi gerg prognoze dél gydymo pasirinkimo jvairovés bei
efektyvumo, bet kiekvienas atvejis yra individualus. D¢l naviko dydzio bei vietos gali skirtis

simptomai, o gydymas gali biiti tiek konservatyvus, tiek chirurginis bei radioterapinis.
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