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Nerwiak ostonkowy nerwu btednego w lokalizacji pozaczaszkowej

Klinika Laryngologii SUM w Katowicach
Dr hab. n. med. Wojciech Smétka, Prof. Dr hab. n. med. Jarostaw Markowski, lek. Katarzyna Kasperczyk,
lek. Joanna Symela-Kaspera

N J
4 wtep )

Nerwiaki ostonkowe moga rozwinaé sie we wszystkich nerwach zaréwno czaszkowych (z wytgczeniem NCI i NCII),
obwodowych czy autonomicznych. Zdecydowana wiekszo$é nerwiakdw ostonkowych w regionie gtowy i szyi
dotyczy NCVIII w obrebie kanatu stuchowego wewnetrznego i kata mostowo-moézdzkowego. W przypadku
lokalizacji pozaczaszkowych schwannoma zaledwie %- % ogotu tych guzéw rozwija sie w zakresie glowy i szyi.
Obserwuje sie je najczesciej wzdtuz przebiegu nerwdw IX, X i XIl, a nerwiaki n. btednego stanowig zaledwie 10%
wszystkich  lokalizacji. W niniejszej pracy prezentujemy 2 przypadki pozaczaszkowych guzéw o utkaniu
\schwannoma wywodzacych sie z szyjnego odcinka nerwu btednego. /

Przypadek | \

Chora lat 61 przyjeta do Oddziatu z powodu litego, niebolesnego guza szyi
po stronie prawej na wysokosci chrzastki tarczowatej o $r. 0,43 cm.
Negowata inne dolegliwosci, w tym chrypke. W USG opisywano
hipoechogeniczng owalng zmiane ogniskowa o wym. 25x16 mm. Biopsja
cienkoigtowa sugerowata guz mezenchymalny.

Srédoperacyjnie stwierdzono lity elastyczny guz o sr. 4 cm w tgcznosci
z nerwem btednym. Guz zlokalizowany byt pomiedzy zyta szyjna
wewnetrzng a tetnica szyjng zewnetrzng powyzej rozdwojenia t. szyjnej
wspolnej(Ryc.1). Guz wypreparowano, zachowujac ciggtos¢ nerwu.
Pooperacyjnie utrzymywat sie u chorej niedowtad fatdu gtosowego po
stronie prawej. Badanie histopatologiczne rozstrzygneto o rozpoznaniu Ryc. 1 Schwannoma nerwu btednego.

anentional schwannoma (S100+).

/ Przypadek Il
Chory lat 28 przyjety do Oddziatu z powodu guza szyi po stronie prawej
potozonego do tytu od kata zuchwy. W TK szyi zmiana o wymiarach 3x4 cm
dobrze ograniczona ulegajaca niejednorodnemu wzmocnieniu po podaniu
kontrastu, w przyleganiu do prawej t. szyjnej wewnetrznej

W BCl obraz niejednoznaczny. W trakcie zabiegu operacyjnego
odpreparowano guz zlokalizowany w miejscu podziatu tetnicy szyjnej
wewnetrznej, pozostajacy w ciggtosci z nerwem btednym(Ryc.2). Zmiana
zostata usunieta w catosci. Niedowtad fatdu gtosowego prawego w okresie
pooperacyjnym. Badanie histopatologiczne wykazato schwannoma
\(barwienia $100+, desmina -, SMA -, PAXS-, barwienie na amyloid ujemney Ryc. 2 Schwannoma nerwu btednego.
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Dyskusja
Przewaznie schwannoma to pojedynczy guz Srednicy $r. ok 5 cm. Obserwowane mnogie guzy w zakresie wielu
nerwéw czaszkowych s charakterystyczne dla neurofibromatozy typu 2. Nerwiaki ostonkowe przewaznie maja
charakter tagodny, jednak w zakresie gtowy i szyi szacunkowo 8-13,9% guzéw podlega ztosliwej malformaciji.
Nerwiaki ostonkowe obserwuje sie u pacjentow obojga ptci, przewaznie ok. 40 r.z. Najczesciej zmiana nie daje
istotnych objawdw klinicznych. Sporadycznie pierwotnym objawem choroby jest chrypka. Dos$¢ charakterystycznym
objawem bywa nawrotowy kaszel przy ucisku guza. W zaawansowanych przypadkach obserwuje sie dysfagie lub
dusznos¢ przy odgieciu gtowy.
W TK schwannoma stanowig dobrze ograniczone zmiany wzmacniajace sie po podaniu srodka kontrastowego
zawierajgce obszary torbielowate — zwtaszcza w zaawansowanych przypadkach. W MRI zmiany s3 izointensywne
wzgledem miesni szkieletowych w sekwencjach T1i hypertintensywne w T2.
Histologicznie nerwiaki ostonkowe charakteryzuje dwufazowy wzér zawierajacy regiony Antoni A o komdrkach
wrzecionowatych uktadajacych sie palisadowo i Antoni B, ktére cechuje degeneracja torbielowata i zdecydowanie
mniejsza komadrkowos¢. Nerwiaki ostonkowe dajg intensywng reakcje immunochemiczng dla markera S100.
Leczeniem z wyboru nerwiakéw ostonkowych jest chirurgiczne usuniecie zmiany.
Guzy te posiadajg wyrazng torebke. W sytuacji, gdy wtékna nerwu X otaczaja torebke guza mozliwe jest jego
wewnatrztorebkowe wytuszczenie. Najczestszym powiktaniem pooperacyjnym jest niedowtad fatdu gtosowego po
stronie guza.
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