Wstep:

Ostoniaki nerwu przedsionkowo-$limakowego (ang. vestibular schwannoma, VS)
i oponiaki to najczesciej stwierdzane pierwotne guzy kata mostowo-
mézdzkowego (KMM). Operacje resekcji pierwotnych guzow KMM wymagajg
odpowiedniej kwalifikacji pacjentéw opartej na ocenie stanu ogdlnego i
neurologicznego pacjenta, wynikéw jego badan obrazowych oraz optymalnej
opieki okoto- i pooperacyjne;. Aby leczenie mikrochirurgiczne byto
konkurencyjne w stosunku do stereoradiochirurgii, operacja musi by¢
przeprowadzona z minimalnym ryzykiem powikfan i najwiekszg doszczetnoscia

onkologiczna.

Cel:
Celem badania jest ocena skuteczno$ci i bezpieczenstwa leczenia operacyjnego

VS i oponiakéw KMM z dostepu retrosigmoidalnego.

Materiat i metody:

50 pacjentéw z VS i 23 pacjentéw z oponiakiem KMM leczono operacyjnie w
latach 2008-2014. Sredni wiek chorych w badanej grupie z VS wynosi
52.88+13,28. Sredni wiek chorych w grupie oponiakbw KMM wynosit
55,30+12,95. Retrospektywnie analizowano czynniki charakteryzujgce grupy
pacjentéw przed zabiegiem oraz po operacji. Analizie statystycznej poddano:
funkcje nerwéw czaszkowych V-XI, wielko$¢ guza, obecnos¢ wodogtowia,

progresje w oparciu o kontrolne MRI.

Wyniki:

U 25 pacjentéw z VS uzyskano catkowita resekcje, resekcje subtotalng (>95%
objetosci guza) u 24 pacjentéw, u 1 pacjenta resekcje czesciowa. Stopien A lub
B wg skali AAO-HNS dla stuchu zachowano u 7 chorych (42%). Funkcje nerwu
twarzowego (HB I-Il) zachowano u 31 pacjentéw (68,9%) i wyniki zalezg istotnie
statystycznie od zakresu resekcji. Wodogtowie po operacji stwierdzono u 3
pacjentéow z VS (6%). Progresja VS wystapita u 10 pacjentéw- 5 poddano
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leczeniu stereoradiochirurgicznemu, u 4 zmiany zostaty poddane radioterapii.
Jednego pacjenta zakwalifikowano do reoperacji. Czestos¢ progresji istotnie
statystycznie zalezata od zakresu resekcji. U 15 pacjentéw z oponiakami KMM
uzyskano catkowity zakres resekcji (Simpson I-ll), u 6 pacjentéw uzyskano
subtotalny zakres resekcji (Simpson lll), u 2 pacjentéw uzyskano czesciowy
zakres resekcji (Simpson 1V). Stopien A lub B wg skali AAO-HNS dla stuchu
zachowano u 87,5% chorych. Dobrg funkcje nerwu twarzowego zachowano u
100% chorych (HB I-ll). Progresje stwierdzono u 3 pacjentéw z oponiakami w
tym u 2 po resekcji catkowitej i u 1 po czesciowej resekcji guza. Wznowa
wystapita u pacjentow z gluchota lub stuchem nieuzytecznym po zabiegu
(p=0,047).

Whioski:

Leczenie mikrochirurgiczne VS i oponiakow KMM cechuje sie wysoka
skutecznosécig. Zakres resekcji ma wptyw na ryzyko wystgpienia progresji w
obserwacji trzyletniej. Ryzyko uposledzenia funkcji nerwu twarzowego jest
wyzsze w grupie chorych z VS KMM. Wielko$¢ guza ma statystycznie istotne
znaczenie dla zachowania funkgji stuchu. Zakres resekcji nie ma wptywu na

zachowanie funkcji stuchu i funkcji nerwu twarzowego.

Stowa kluczowe: ostoniak, oponiak, kat mostowo-mézdzkowy, kraniotomia

zasutkowa
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