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SAZETAK

Prikaz slucaja bolesnika koji je na neurolosku eksploraciju primljen sa klinickom slikom cerebrovaskularnog akcidenta
posteriorne cirkulacije (TIAV-Bsliva), te je u okviru dijagnostickog protokola uradjen i CT endokranijuma. Nalaz CT mozga
ukazao je na postojanje promene u desnom pontocerebelarnom uglu koja je na, kasnije obavljenom, NMR pregledu dija-
gnostikavana kao Svanom n. vestibularisa. Nakon neurohirurskog razmatranja, pacijent je upucen na tretman Gamma
knife-om. Nakon ovakvog tretmana koji je sproveden u lokalnoj anesteziji, pacijent je otpusten u dobrom opstem stanju.
Kontrolni pregledi su ukazali na lakSe smetnje pri stimulaciji auditivnih struktura levog uva, a kontrolni NMR pregledi nisu
ukazivali na recidivantni fokalni nalaz.
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VESTIBULAR NERVE SCHWANNOMA, TREATED WITH GAMMA KNIFE AND DIAGNOSED AFTER TRANSITORY ISCHEMIC
ATTACK IN POSTERIOR CEREBRAL VASCULARISATION
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SUMMARY

A case of a patient is shown, who was admitted for neurological exploration, with clinical manifestations of the cerebro-
vascular accident in the posterior circulation (TIA V-B vascularisation). In accordance with diagnostic protocol, an endo-
cranial CT was performed. The results of the brain CT indicated an existence of an alteration in the right pontocerebellar
angle area, which was subsequently diagnosed as a n. vestibularis schwannoma in an NMR examination. After a neurosu-
rgical deliberation, the patient was treated with a gamma knife. After this surgery, which was done in a local anesthesia,
the patient's condition was well and he was discharged. Control examinations have shown minor difficulties during the
stimulation of the left ear auditive structures. Control examinations involving NMR showed no signs of recidivate focal
findings.
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Vestibularni Svanom (Neurinom akusticusa) predstavlja
histoloski benignu neoplazmu koja se razvija iz Svanovih
Celija prvenstveno vestibularne grane VIl kranijalnog nerva,
a koje su od znacaja za sluh i ravnoteZu. Svoj rast zapocinje
u unutrasnjem slusnom kanalu i Siri se prema pontocerebra-
lnom uglu (PCU).0Obzirom da je u pitanju spororastuci tumor,
po proceni vecine studija godisnji rast je oko 1,5mm. Naj-
veca incidenca je izmedu Cetvrte i pete dekade Zivota.

Vestibularni Svanom je najc¢esci tumor pontocerebelar-
nog ugla, a kroz PCU, pored vaskularnih struktura, prolaze
grane od V do Xl kranijalnog nerva. Tumor svojim rastom
moze da potiskuje i komprimuje susedni cerebelum, pons
inavedene kranijalne nerve. S obzirom na spor rast, u trenu-
tku kada se ispolje simptomi, mnogi od ovih tumora su veé
veliki, pa i cistiCno izmenjeni i zahtevaju dalji hirurski tre-
tman.

Simptomi koji su karakteristicni za prisustvo ovog tu-
mora su: jednostrano zujanje, i jednostrano slabljenje sluha
koje ponekad moze nastati i naglo. Do opisanih simptoma
dolazi jer tumor pritiska akusticki zivac i onemogucava nje-
govo nesmetano funkcionisanje. Jednostrani tinnitus moze
ostati jedini simptom godinama. Pored zahvacenosti VI
kranijalnog nerva, posebno osetljivi na pritisak u regionu
pontocerebelarnog ugla su V ( trigeminalni) i VII ( facijalni)
kranijalni nery, pa je jedan od najranijih neuroloskih ispada
kod tumora PCU, ugasen konjunktivalni, odnosno kornealni
refleks na strani tumora. U odmaklom stadijumu dolazi do
pojave slabosti ekstremiteta zbog pritiska na mozdano sta-
blo, ili znakova hidrocefalusa kao posledice opstrukcije li-
kvorskih puteva.

Sumnja da postoji vestibularni Svanom (akusticki neuri-
nom) postavlja se ukoliko postoji zujanje u uhu i gubitak slu-
ha na istoj strani. U svrhu dijagnostikovanja koriste se, u pr-
vom redu, otoloska ispitivanja - audiometrija i auditivni
evocirani potencijali, a radi potvrdivanja dijagnoze i raspo-
loZive neuroimaging metode - kompjuterizovana tomografi-
ja i magnetna nuklearna rezonanca intrakranijalnih stru-
ktura.
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Pacijent star 68 god. hospitalizovan na Neuroloskom
odeljenju KBC Pristina sa sedistem u Gracanici zbog gubitka
svesti koji je nastao u jutarnjim Casovima, pracen penom
na ustima i povremenim gréenjem leve ruke. U toku tran-
sporta psihomotorno agitiran, povremeno cijanotican u licu,
nekoliko puta povracao. Pri prijemu, somnolentno - soporo-
zan, povremeno agitiran, prisutna supranuklearna paraliza
n.facijalisa desno kao i desnostrani piramidni deficit stepe-
na plegije sa pozitivnim znakom Babinskog. Zbog teZine kli-
nicke slike koja je odgovarala cerebrovaskularnom akcide-
ntu, odmah je uradjena kompjuterizovana tomografija mo-
zga - ventrikularni sistem lako prosiren sa prosirenim sulku-
sima na konveksitetu mozga kao rezultat simetricne atrofije
vasularne geneze, sa sumnjom na infiltrat nerazjasnjene
etiologije u desnom PCU.

Naknadno dobijeni autoanamnesticki podaci govore da
je dvadesetak dana pre prijema imao kratkotrajnu epizodu
nestabilnosti, a viSe godina unazad ima zujanje u usima i
oslabljen sluh, ali se nije zbog toga obracao lekaru. U toku
hospitalnog tretmana tertiran antiedematoznom, rehidra-

cionom i simptomatskom terapijom, nakon ¢ega se pirami-
dni deficit u potpunosti povlaci, a u neuroloskom nalazu su
perzistirali tinitus, hipakuzija i pozitivan znak Romberga bez
vizualne kontrole. Otpusten je sa Dg Hemiplegia lat dex
transitoria. TIA. Epi symptomatica. Hypertensio art. i pre-
porukom da redovno koristi antihipertenzivnu, antiagrega-
cionu i simptomatsku terapiju. Savetovano je da se uradi
NMR mozga, a uradena NMR mozga verifikuje ekspanzivnu
promenu u desnom PCU precnika 2,5x2cm, koja odgovara
vestibularnom Svanomu. Zbog toga je istog dana hospitali-
zovan na NHK-KCS u Beogradu. Na prijemu pacijent svestan,
pravilno orijentisan, komunikativan, bez grube piramidne
lateralizacije, Romberg pozitivan. Pacijent prikazan kolegi-
jumu NHK i upucen na strucni konzilijum, gde je s obzirom
na velic¢inu promene, godine pacijenta i udruzene bolesti,
donesena odluka da se uputi na radiohirurski tretman Ga-
mma knife-om. Stereoataksicna forma bila je primenjena u
lokalnoj anesteziji. T umor je tertiran sa trinaest 8mm, tri
14mm i dva 4mm kolimatora. Propisana doza je bila 10GY
(Gy-grejem, merna jedinica zracenja) po ivicama. Pacijent
je dobro podneo tretman, te je istog dana otpusten u do-
brom opstem stanju.

Slika 1. Prikaz uklanjanja Svanoma pod dejstvom gamma knife-a

Kontrolnim neuroloskim pregledom je utvrdeno da ne-
uroloski deficit nije prisutan, a subjektivne tegobe u smislu
diskretnog tinitusa su jedini simptom koji pacijent ima. U
svrhu ispitivanja integriteta auditivnih struktura uradeni su
EP. Pri stimulaciji desnog uva jac¢inom 10 dB nisu registrovani
modulisani odgovori. Pri stimulaciji levo, registrovani su sla-
bije modulisani odgovori urednih latenci, te ovakav nalaz
govori u prilog laksih smetnji provodjenja pri stimulaciji le-
vog uva. Ucinjen je i kontrolni NMR pregled po preporuci
ordinirajuceg hirurga, koji evidentira stanje nakon zahvata
Gamma knife-om bez fokalnih ili drugih promena.

DISKUSIJA

Tranzitorni ishemijski atak (TIA) je kratka epizoda ne-
uroloske disfunkcije koja traje maksimalno do 60 minuta,
prouzrokovana je ishemijom pojedinih delova mozga, a neu-
rovizuelizacionim (neuroimaging) procedurama ne regi-
struje prisustvo akutnog infarkta mozga. (1) Uzroci nastanka
TIA su hipoperfuzija | mikroembolija. TIA nastaje naglo,
uglavnom bez provokacija i Cesto prethodi ishemijskom mo-
zdanom udaru. Na osnovu ABCD score-e odreduje se potreba
za hospitalnim tretmanom. Navedeni klinicki, dijagnosticki
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parametri nisu dovoljno pouzdani za postavljanje difere-
ncijalne dijagnoze mozdanog udara, vec je neophodna do-
punska neuroradioloska potvrda. (2) U tom smislu CT mozga
je zlatni standard, jer omogucava jasnu diferencijalnu dija-
gnozu izmedu ishemijskog i hemoragijskog mozdanog udara,
te tako omogucava selekciju bolesnika pogodnih za razlicite
urgentne terapijske procedure. Akustic¢ki neurinom (vesti-
bularni svanom) je benigni, najcesée, spororastuci tumor
koji nastaje od celija omotaca vetibularnog Zivca. Svojim
rastom vrsi pritisak i na vestibularni i facijalni nerv.(3,4) Kli-
nicka slika koja pocinje zujanjem u uhu (tinitus), istostra-
nim oStec¢enjem sluha koje progredira do njegovog potpu-
nog gubitka, upotpunjava se i nestabilnosc¢u pri hodu. Ka-
snije se razvijaju utrnulost i/ili slabost polovine lica sa iste
strane kao rezultat ostecenja facijalnog nerva. Sa daljim
rastom, tumori koji pritiskaju mozdano stablo, mogu dovesti
do disfunkcije i drugih kranijalnih Zivaca, ¢ak i da ugroze vi-
talne funkcije. Kod progresivnijeg rasta, sa povecanjem in-
trakranijalnog pritiska mogu se javiti glavobolja, mucnina,
povracanje, a neretko i dvoslike i/ili ataksija sa nistagmu-
som. (5)

Unilateralni akusticki neurinom ¢ini 8% svih intrakranijal-
nih tumora; jedan od 100,000 ljudi godiSnje dobije ovaj tumor.
Simptomi se mogu javiti u bilo kom uzrastu, ali najcesce se vi-
daju izmedu 301 60 god. Ovo oboljenje nije nasledno.

Rana detekcija ovog tumora je veoma teska zbog nedo-
statka simptoma i veoma oskudne simptomatologije. Upra-
vo zbog toga se jednostrana senzorineuralna nagluvost i je-
dnostrano zujanje, detaljnije ispituju. Auditivni evocirani
potencijali (BERA test) mogu ukazati na postojanje patolo-
Skog procesa na putu slusnog zivca. Medutim, definitivna di-
jagnoza se postavlja NMR glave sa kontrastom. (6,7)

U leCenju se koriste tri pristupa: hirursko odstranjiva-
nje, zracenje i konzervativno pracenje. Izbor terapije zavisi
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Drugi nacin zracenja je CiberKnife radiosurgeri koji je
zbog preciznosti sve popularniji.

ZAKLJUCAK

Slucaj koji smo prikazali ukazuje na ¢injenicu da je ko-
morbiditet Cesta pojava. Tako ponekad razliciti klinicki enti-
teti mogu imati slicnu klini¢ku ekspresiju, te su neophodne
dopunske dijagnosticke procedure koje mogu dati parame-
tre distinkcije. Najznacajnije podatke nam daju neuroima-
ging dijagnosticke tehnike (CT ili NMR). Tako i ovom, slucaju
neuroimaging metode su doprinele dijagnostici Svanoma
vestibularisa koji je kasnije tertiran Gammma knife-om i
doveo do saniranja, ranije prisutnih, tegoba.
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