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PERIFERINIO NERVO SVANOMOS DIAGNOSTIKOS
IR GYDYMO YPATUMALI KLINIKINIO ATVEJO
PRISTATYMAS

Autorius. Gustas JONAITIS, V kursas.

Vadovas. Lekt. Mykolas UDRYS, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedra, VU MF.

Tikslas. Pristatyti paciento, kuriam buvo iSoperuota Svanoma, klinikinj atvejj,
diagnostikos ir gydymo ypatumus.

Atvejo (atvejy serijos) apraSsymas. 36 mety vyras pries keletg mety kairés
blauzdos uzpakaliniame pavirSiuje uZ¢iuopé darinj. Darinys buvo besimptomis, taciau
nuolatos didéjo. Pacientas kreipési j gydytojg ortopeda-traumatologga. ApZitiros metu
¢iuoptas nezymiai skausmingas, paslankus auglys. Atlikus magnetinio rezonanso to-
mografijg (MRT), rastas su n. tibialis susijes kontrasta netolygiai periferijoje kaupiantis
apie 40x40x61 mm darinys. Jtariant nervy dangaly navika atlikta biopsija, kurios metu
nustatyta diagnozeé - periferinio nervo Svanoma. Tik tuomet pacientas nukreiptas plas-
tinés ir rekonstrukcinés chirurgijos gydytojo konsultacijai. Net ir nesant neurologinés
simptomatikos, atsizvelgiant j naviko dydj nuspresta jj pasalinti. Auglys, kaip ir bidinga
Svanomomes, kiles i$ vieno blauzdinio nervo pluostelio. Jis iSpreparuotas, iSsaugant
nepazeistg nervo dalj. Navikas aiskiy riby, taciau netaisyklingos ovalios formos, 50x70
mm dydZio, perpjovus jj — tusciaviduris, su jame esancia hematoma, tikétina susifor-
mavusia po naviko biopsijos. Galutiné diagnozé po histologinio iStyrimo piktybéjimo
neparodé. Po operacijos kairiosios kojos jutimo ar motorikos deficitas nestebétas.

Rezultatai. Vaizdiniai tyrimai, tokie kaip MRT ir ultragarsas, yra laikomi auksiniu
standartu diagnozuojant periferiniy nervy auglius. Biopsija diagnozés patvirtinimui
rutiniskai neturéty bt atliekama, dél didelés antrinio nervo pazeidimo rizikos biopsijos
metu. Svanoma turéty biti stebima, jei yra besimptomeé ir jos dydis nekinta. Svanomos
dydZiui esant virs 5 cm didéja supiktybéjimo rizika. Navikas Salinamas radikaliai chi-
rurginiu badu esant neurologiniams simptomams, skausmui, greitam naviko augimui
ar esant supiktybéjimo jtarimui. Operacijos metu atliekama intraneuriné neurolizé ir
pasalinamas tik tas nervo pluostas, i$ kurio iSaugo navikas, iSsaugant kitus pluostelius
vientisus. Dél to, tinkamai mikrochirurgiskai pasalinus Svanoma papildomo neurologinio
deficito neatsiranda. Galutiné diagnozeé yra patvirtinama tiriant visg pasalintg augl].

18vados. Svanomos yra diagnozuojamos kliniskai bei remiantis instrumentiniais
tyrimais: MRT ar ultragarsu. Biopsija nerekomenduojama diagnozés patvirtinimui.
Simptominés, greitai augancios ar didelés $vanomos turéty biti operuojamos. Svano-
mos radikali ekscizija yra efektyvus gydymo bidas. Galutiné diagnozé yra patvirtinama
po operacijos.

RaktaZodziai. Svanoma, periferiniy nervy augliai.
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