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Neurilemoma - periferiniy nervy dangaly auglys. Jis auga létai ir pradzia dazniausiai blna besimptomé. Pasiekes kritinj dydj
auglys, priklausomai nuo atsiradimo vietos, pasireiskia spaudimo j aplinkinius organus klinika. Neurilemomos dazniausiai at-
siranda galtnése 30-50 gyvenimo metais nepriklausomai nuo lyties. Klajoklio nervo neurilemoma yra nedazna patologija, o
kratininés klajoklio nervo dalies neurilemoma pasitaiko itin retai. Diagnozuojant svarbiausi yra radiologiniai tyrimo metodai.
Gydymas - chirurginis auglio pasalinimas. Pateikiame kratininés klajoklio nervo dalies neurilemomos, nustatytos 39 mety
moteriai, klinikinj atvejj. Auglys aptiktas radiologiniais tyrimais (krGtinés rentgeno, kompiuterinés tomografijos ir tarpuplau-
¢io magnetinio branduoliy rezonanso), pasalintas naudojant vaizdo torakoskopine (VATS) metodika. Diagnozé galutinai pa-
tvirtinta histologiniu tyrimu. AStunta 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 localisation, clinical symptoms appear because of the tumour pressure to the surrounding
tissues. Mostly neurilemomas appear in extremities of patients aged 30-50 years. N. vagus neurilemoma is a very rare disease.
The diagnosis is made using radiology. The treatment is surgical removal. We present a clinical case of intrathoracal n. vagus
neurilemoma in a 39-year-old woman. The diagnosis was made using radiological findings (chest X-ray, chest CT, and the MRI
of the mediastinum). The removal of the tumour was made by VATS. The diagnosis was proved morphologically. After 8 days,
the patient was discharged from the hospital.
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Ivadas

Neurilemoma — tai periferiniy nervy dangaly auglys,
augantis létai, paprastai esantis su kapsule. Neurilemo-
mos pradzia dazniausiai biina besimptomé. Tik pasieke
kritinj dydj augliai pasireiskia spaudimo j kitas anato-
mines vietas simptomais, kurie priklauso nuo auglio
atsiradimo vietos. Sie augliai gali atsirasti bet kuriame
periferiniame nerve, dazniausiai galanése [1]. Augliy
supiktybé¢jimas — nebudinga ligos eiga. Dazniausiai
atsiranda 30-50 gyvenimo metais nepriklausomai nuo
lyties [5]. Reta patologija yra klajoklio nervo neuri-
lemoma, kuri gali bati intrakranijinéje, kaklinéje bei
kratininéje $io nervo dalyse [1]. Ypa¢ reta patologija
yra kritininés klajoklio nervo dalies neurilemomos,
pasitaikancios 1-5 % atvejuy. Diagnozuojama radiolo-
giniais tyrimais: rentgeno, kompiuterinés tomografijos,
magnetinio branduoliy rezonanso, re¢iau — ultragarsiniu
tyrimu. Gydymas — chirurginis auglio pasalinimas [2].
Pateiksime reta klajoklio nervo kratininés dalies auglio,
nustatyto 39 mety moteriai, chirurginio gydymo atvejj.

Klinikinis atvejis

I VUOI atvykusi 39 mety moteris skundési nepastoviu
kosuliu ir buvo hospitalizuota j Pirmojo onkochirurgijos
skyriaus Kratinés chirurgijos ir onkologijos poskyrij.
Prie$ ménes;j iki atvykdama ligoné profilaktiskai tikrinosi
sveikata (tuo metu kaip tik ir atsirado nepastovus kosu-
lys). Adlikus kratinés rentgenologinj tyrima (1 pav.), nu-
statytas tumoras uzpakaliniame virSutiniame desiniame
tarpuplautyje. Stacionare atlikus papildomus tyrimus —
fibrobronchoskopija ir fibroezofagogastroduodenosko-
pija, jokiy onkologiniy, poky¢iy nerasta, vidaus organy
sonoskopiniu tyrimu nustatytas tik létinis autoimuninis
tiroiditas, atlikus magnetinio branduoliy rezonanso
tyrima konstatuotas su lykine vena susijes tarpuplaucio
darinys (diferencijuotinas nuo ganglioneuromos ir ly-
kinés venos aneurizmos), kompiuterinés tomografijos
badu (2 pav.) rastas uzpakalinio virSutinio tarpuplaucio
navikas, spaudziantis trachéja ir stemple, be matomy
peraugimo ar iSplitimo pozymiy (diferencijuotinas
nuo cistos, lykinés venos apkalkéjusios aneurizmos,
teratomos, ganglioneuromos). Ligonei atlikta desiné
vaizdo torakoskopija, kuri leido konstatuoti uzpakalinio
vir$utinio tarpuplaucio auglj, esantj salia lykines ve-

nos ir neturintj rysio su ja (3 pav.). Auglys pasalintas
naudojant vaizdo torakoskoping technikg (VATS) (4
pav.): atskirtas nuo aplinkiniy struktiiry harmoniniu
skalpeliu, jo kojyté perspausta ir i§ kratinés lastos pasa-

1 pav. Priekiné kratinés rentgenograma. Tarpuplaudio tumoras
desinéje pazymétas rodykle
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2 pav. Kritinés KT. Uzpakalinio virSutinio deinio tarpuplau-
¢io tumoras pazymétas rodykle
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5 pav. Navika formuoja hialinizuota stroma su jvairaus lastelin-
gumo zonomis i§ iStjsusiy lasteliy su pailgais, smailéjanciais, kiek
lenktais branduoliais

6 pav. Priekiné kratinés rentgenograma. Rodykle pazymétos
buvusio auglio guolyje esancios perspaudimo kabutés

lintas praplatinus vieng i§ troakary angy. Histologinio
tyrimo atsakymas — neurilemoma, radikalus pasalinimas
(5 pav.). Pooperaciniy komplikacijy nebuvo. Esant
sklandziai eigai, $eSta pooperacing para i§ desinés pleuros
ertmés pasalinti drenai. Rentgeno tyrimu neradus turi-
nio pleuros ertmése (6 pav.), aStuntg pooperacing para
patenkinamos buklés ligoné is stacionaro isleista gydytis
ambulatoriskai.

Diskusija

Pateiktas retas klajoklio nervo kratininés dalies neu-
rilemomos atvejis leidzia spresti, kad Sios lokalizacijos
auglio kilmés negalima iki operacijos tiksliai nustatyti
jprastais tyrimo metodais. Auglys patikslintas tik ope-
racijos radiniais ir histologinio tyrimo i$vada. Iki ope-
racijos atlikti tyrimai kratininés klajoklio nervo dalies
neurilemoma leido diferencijuoti nuo lykinés venos
aneurizmos, cistos, teratomos. Literatiiros apie klajo—
klio nervo neurilemomas néra daug, o klajoklio nervo
kratininés dalies neurilemomos atvejo neaprasé niekas.
Ruosiantis operacijai iskyla klausimas, kokj operacijos
biidg rinktis. E. Shunsuke duomenimis, renkamasi
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arba atvira operacija (sternotomija, $oniné torakoto-
mija, nugariné torakotomija), arba vaizdo torakosko-
piné operacija; pirmenybé vienam ar kitam metodui
teikiama atsizvelgiant | auglio dydj ir lokalizacija bei
chirurgo patirtj [2]. Masy atveju auglys buvo 3,8 x 3,0
x 2,5 cm dydzio, jo kilmé iki operacijos nebuvo aiski,
todél pasirinkta vaizdo torakoskopiné operacijos tech-
nika. Nervo funkcijos i$saugojimas po neurilemomos
pasalinimo yra reik§minga problema. Siekiant i$saugoti
nervo funkcija, turi bati naudojama mikrochirurginé
technika auglj iSlukstenant bei paliekant nervinj
kamieng [3]. Masy atveju tokia taktika nepasirinkta
dél operacijos traumiskumo ir menkos nervo kamieno
i$saugojimo naudos, nes kairysis klajoklis nervas yra
sveikas ir kompensuoja prarasta desiniojo klajoklio ner-
vo funkcija. Minéto auglio gydymas yra tik chirurginis.

Jei auglys pasalinamas neradikaliai, i$lieka atkry¢io gali-
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