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Streszczenie

Cel pracy: Przedstawienie i omOwienie na przykladziorego z wewitrzblednikowym nerwiakiem
nerwu przedsionkowélimakowego przebiegu choroby, diagnostyki audiatage) i radiologicznej
oraz leczenia.

Materiat i metody: Analiza obrazu Kklinicznego | #emia chorego 2z nerwiakiem
wewnatrzblednikowym oraz przegt aktualnego gmiennictwa.

Wyniki: U 34-letniego pacjenta stwierdzono guz abkowany w obgbie lewego przedsionka
i kanatéw potkolistych, bez towarzygzach w wywiadzie zawrotow gtowy, z wygtujacym szumem

i gluchoty calkowity ucha lewego. Rozpoznanie przedoperacyjne zostadgtawione na podstawie
badania rezonansu magnetycznego z kontrastem. showenie guza bocznie od dna przewodu
stuchowego wewgtrznego byto podstaav postawienia diagnozy. Leczenie operacyjne wykonano
droga przezb¢dnikows. Przebieg pooperacyjny bez powikia

Dyskusja: Nerwiaki wewdtrzblednikowe @ rzadly patologa. Ich wystpowanie swiadczy

o mazliwych réznych punktach rozwoju guza z nerwu przedsionkeélvoakowego. Najczsciej
pojawiapce s¢ postacie $ to guzy zlokalizowane wewgtrzbiednikowo lub wewatrzslimakowo.
Przedstawiono obecne trendy w klasyfikacji guzéwwugrzbtednikowych. Objawy pojawiage sé

w przebiegu choroby obejmwpiedostuch, szumy uszne i zawroty gtowydstdarzaty si przypadki
rozpoznawania i leczenia u chorych z guzami wgrzblednikowymi choroby Meniere’a. Leczenie
zalezy od nasilenia wysgpujacych objawdw oraz ekspansji guza a dpsivarunkowany jest jego
lokalizach.

Podsumowanie: Doktadna diagnostyka radiologicznaykorzystaniem rezonansu magnetycznego
z kontrastem jest niezbna w przypadku nietypowo przebieggjch choréb z niedostuchem,
szumami i zawrotami glowy, czy weginie zdiagnozowanych jako choroba Meniere’a.
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Abstract

Aim: Presenting and discussing the patient withawvestibular schwannoma of the vestibulocochlear
nerve, the course of disease, audiologic and ragimkexamination and treatment possibilities.
Methods: Analysis of clinical presentation and tmeent of the patient with intravestibular
schwannoma and review of available literature draiabyrinthine schwannomas.

Results: A 34-year-old male was diagnosed with motu localized in the left vestibule and
semicircular canals without accompanying vertigarat time of the disease but with tinnitus andltota
deafness of the left ear. Preoperative diagnoss estiablished on the basis of MRI with contrast.
Localization of the tumor laterally to the funduf ioternal auditory canal was essential for the
diagnosis. Surgical treatment was chosentranslabyrinthine approach. Postoperative course wa
uneventful.

Discussion: Intralabyrinthine schwannoma are raethgogy. Their occurrence implies that
schwannomas can originate at any segment of wdstibchlear nerve. Most commonly
intralabyrinthine schwannomas are observed atdattalear or inrtavestibular localization. Present
trials of these tumors classification were presgénlde symptoms emerging in the course of disease
are hearing loss, tinnitus, and vertigo, thus themxe described patients with intralabyrinthine
schwannomas diagnosed and treated as Meniere elisEematment depends on the intensity of
symptoms and tumor expansion, while approach isrm#gmt on its localization.

Conclusion: Elaborate radiologic examination inahgd MRI with contrast is essential in case of
atypical course of disease with hearing loss, tirsnand vertigo, or with early diagnosis of Meniere
disease.
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