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Neurilemoma - periferiniy nervy dangaly auglys, kuris auga létai ir jo pradzia dazniausiai blna besimptomé. Pasieke kritinj
dydj augliai, priklausomai nuo atsiradimo vietos, pasireiskia spaudimo j aplinkinius organus klinika. Neurilemomos dazniausiai
atsiranda galinése 30-50-ais gyvenimo metais ir nuo lyties nepriklauso. Klajoklio nervo neurilemoma yra nedazna patologija,
o kratininés klajoklio nervo dalies neurilemoma pasitaiko itin retai. Diagnostikai svarbiausi yra radiologiniai tyrimo metodai.
Gydymas - chirurginis auglio 3alinimas. Pateikiame kratininés klajoklio nervo dalies neurilemomos, nustatytos 39 mety mo-
teriai, klinikinj atvejj. Auglys aptiktas radiologiniais tyrimais (kratinés rentgeniniu, kompiuterinés tomografijos ir tarpuplaucio
magnetinio branduoliy rezonanso), pasalintas naudojant vaizdo torakoskopine metodika. Diagnozé galutinai patvirtinta his-
tologiniu tyrimu. Astuntg parg po operacijos ligoné iSrasyta j namus.

ReikSminiai ZodZiai: neurilemoma, klajoklis nervas, operacija.

Neurilemoma is a tumour of peripleurical nervous tissues. It grows slowly and has an asymptomatic manifestation. During
tumour enlargement, depending on its localization, clinical symptoms appear due to the tumour pressure to surrounding
tissues. Neurilemomas mostly appear in the extremities of patients aged 30-50 years. N. vagus neurilemoma is a very rare
disease. The diagnosis is made using radiology. Its treatment is surgical removal. We present a clinical case of intrathoracal
nervus vagus neurilemoma in a 39-y woman. The diagnosis was based on radiological findings (chest X-ray, chest CT, and me-
diastinum MRI). The removal of the tumour was made by the VATS method. The diagnosis was proven morphologically. After
8 days the patient was discharged from the hospital.
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Ivadas

Neurilemoma — tai periferiniy nervy dangaly auglys, au-
gantis létai, paprastai esantis su kapsule. Neurilemomos
pradzia dazniausiai yra besimptomé. Tik pasieke kritinj
dydj augliai pasireiskia spaudimo j kitas anatomines vie-
tas simptomais, kurie priklauso nuo auglio atsiradimo
vietos. Sie augliai gali atsirasti bet kuriame periferiniame
nerve, dazniausiai galinése [1]. Augliy supiktybéjimas
néra budinga ligos eiga. Dazniausiai atsiranda 30—50-ais
gyvenimo metais nepriklausomami nuo lyties [5]. Reta
patologija yra klajoklio nervo neurilemoma, kuri gali
buati intrakranijinéje, kaklinéje bei kriitininéje $io nervo
dalyse [1]. Ypac reta patologija yra kratininés klajoklio
nervo dalies neurilemomos, pasitaikancios 1-5 proc.
atvejy. Diagnozuojama radiologiniais tyrimais: rentge-
nologiniu tyrimu, kompiuterinés tomografijos tyrimu,
magnetinio branduoliy rezonanso tyrimu, reéiau —
ultragarsiniu tyrimu. Gydymas — chirurginis auglio
$alinimas [2]. Pateiksime retg klajoklio nervo kratininés
dalies auglio, nustatyto 39 mety moteriai, chirurginio
gydymo atvejj.

Klinikinis atvejis
Trisdesimt devyneriy mety moteris atvyko j VUOI
skusdamasi nepastoviu kosuliu ir buvo hospitalizuota

1 pav. Priekiné kritinés rentgenograma — tarpuplaucio auglys
pazymétas rodykle

2 pav. Kratinés KT — uzpakalinio virSutinio deinio

tarpuplaucio auglys pazymétas rodykle

4 pav. Vaizdo torakoskopine metodika $alinamas auglys
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Pirmojo onkochirurgijos skyriaus Kratinés chirurgijos ir
onkologijos poskyrj. Prie§ ménesj iki atvykdama ligoné
profilaktiskai tikrinosi sveikata (tuo metu kaip tik ir
atsirado nepastovus kosulys). Atlikus kratinés rentge-
nologinj tyrima (1 pav.) rastas auglys uzpakaliniame
virSutiniame desiniame tarpuplautyje. Stacionare atlikti
papildomi tyrimai: fibrobronchoskopijos ir fibroezofa-
gogastroduodenoskopijos metu jokiy véZiniy pokyciy
nekonstatuota, vidaus organy sonoskopiniu tyrimu
nustatytas tik létinis autoimuninis tiroiditas, magnetinio
branduoliy rezonanso tyrimas leido konstatuoti su lyki-
ne vena susijusj tarpuplaucio darinj (diferencijuotinas
nuo ganglioneuromos ir lykinés venos aneurizmos),
kompiuterinés tomografijos metodu (2 pav.) rastas uz-
pakalinio vir$utinio tarpuplaucio navikas, spaudziantis
trachéja ir stemple, be matomuy jy peraugimo ar isplitimo
pozymiy (diferencijuotina nuo cistos, lykinés venos ap-
kalkéjusios aneurizmos, teratomos, ganglioneuromos).
Ligong paruosus atlikta desiné vaizdo torakoskopija. Jos
metu konstatuotas uzpakalinio virSutinio tarpuplaucio
auglys, esantis Salia lykinés venos ir neturintis rysio su ja
(3 pav.). Auglys atskirtas nuo aplinkiniy struktary vaiz-
do torakoskopijos (VATS) metodu (4 pav.), naudojant
harmoninj skalpelj bei perspaudziant auglio kojyte, ir
is kratinés lastos pasalintas paplatinus vieng i§ troakary
angu. Histologinio tyrimo atsakymas — neurilemoma,
pasalinta radikaliai (5 pav.). Pooperaciniy komplikaciju
nebuvo. Esant sklandziai eigai $esta pooperacing para
pasalinti drenai i§ deSinés pleuros ertmés. Patenkinamos
bukles, rentgenologiskai nesant turinio pleuros ertmeése
(6 pav.), astuntg pooperacing parg i§ stacionaro isleista
toliau gydytis ambulatoriskai.

Diskusija

Pateiktas retas klajoklio nervo kratininés dalies neu-
rilemomos atvejis leidzia spresti, kad $ios lokalizacijos
auglio kilmés negalima tiksliai nustatyti jprastais tyrimo
metodais iki operacijos. Auglys patikslintas tik operaci-
jos radiniais ir histologinio tyrimo i$vada. Iki operacijos
atlikti tyrimai kratininés klajoklio nervo dalies neurile-
moma leido diferencijuoti nuo lykinés venos aneuriz-
mos, cistos, teratomos. Literataros apie klajoklio nervo
neurilemomas néra daug, o klajoklio nervo kratininés
dalies neurilemomos atvejo neaprasé niekas. Rengiantis
operacijai iSkyla klausimas, kokj operacijos buida rinktis.

5 pav. Hialinizuota auglio stroma su jvairaus lastelingumo

zonomis i iStjsusiy lasteliy, turin¢iy pailgus, smailéjancius,
kiek lenktus branduolius

6 pav. Prickiné kratines rentgenograrr;a. >Rodykle pazymétos
buvusio auglio guolyje esancios kabutés

Shunsuke duomenimis, renkamasi arba atvira (sterno-
tomija, $oniné torakotomija, nugariné torakotomija),
arba vaizdo torakoskopiné operacija, atsizvelgiant |
auglio dydj ir lokalizacija bei chirurgo patirtj [2]. Masy
atveju auglys buvo 3,8 x 3,0 x 2,5 cm dydzio, jo kilmé
iki operacijos nebuvo aiski, todél buvo pasirinkta vaiz-
do torakoskopiné operacijos technika. Nervo funkcijos
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i$saugojimas pasalinus neurilemoma yra reik$minga pro-
blema. Norint issaugoti nervo funkcija, turi biti naudo-
jama mikrochirurginé technika — auglys islukstenamas
ir palickamas nervinis kamienas [3]. Masy atveju tokia
taktika nepasirinkta dél operacijos traumiskumo ir men-
kos nervo kamieno i$saugojimo naudos, nes kairys klajo-
klis nervas buvo sveikas ir kompensavo desinio klajoklio
nervo funkcijos praradima. Minéto auglio gydymas yra
tik chirurginis. Jei auglys pasalinamas neradikaliai, jis
gali atsinaujinti, todél butinas radikalus gydymas, nors
kartais prarandamos kai kuriy nervy funkcijos. Chiofalo
nurodo, kad prieSoperaciné adatiné biopsija diagnozei
verifikuoti néra tikslinga net jei auglys yra kakle, nes jis
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