CASE REPORT

KAZUISTIKA

Schwannom nejspise z kréniho sympatiku —

kazuistika

Sympathetic Chain Schwannoma —

a Case Report

Souhrn

Prezentujeme pfipad ndhodné zjisténého asymptomatického tumoru horniho mediastina. Bylo
indikovéno jeho operacnf odstranéni. Nador byl odstranén pfi zachovanf hlavniho kréniho trunku
sympatiku. V poopera¢nim obdobf se objevuje Hornerlv syndrom, ktery se spontdnné kompen-

zuje. Histologicky byl verifikovan schwannom.

Abstract

In this paper, we present a case report of an asymptomatic tumour of the upper mediastinum,
incidentally found by MRI for lateral neck cyst. The tumour was surgically removed, preserving the
neck sympathetic fibres. However, postoperative course was complicated by the Horner’s syn-
drome that spontaneously resolved. A sympathetic schwannoma was confirmed by histology.
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Uvod

Schwannom (neurilemmom, pfipadné
neurinom) je benigni tumor ze Schwan-
novych bunék postihujici periferni myelini-
zované nervy a misni kofeny. Zpravidla se
jedna o benigni, dobfe ohrani¢eny nador [1].
Vzdcné se mohou vyskytnout i maligni
formy. V ORL se s timto nddorem nejcastéji

setkdvame v oblasti mostomozeckového
koutu, kde vznikd ze Schwannovych bunék
vestibularniho nervu [1-4]. Schwannomy
tvofi 8-10 % vsech intrakranialnich nadord,
v oblasti mostomozeckového koutu je to
80-90 % [4-6]. Na druhou stranu 25 % vsech
schwannom je lokalizovdno do oblasti
hlavy a krku [7]. Dal3f relativné ¢astou loka-

litou je mediastinum a retroperitoneum [1].
Pomeérné casté jsou i schwannomy perifer-
nich nervd koncetin. U pacientl s neurofib-
romatézou Il je ¢astéjsi oboustranny ¢i vice-
Cetny vyskyt schwannomd [8]. Je nutno se
zminit i o existenci extrémné raritnich ma-
lignich forem schwannom [9], neuroblas-
tomomu jako nejcastéjsim solidnim extra-

Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(3): 343-346

343




SCHWANNOM NEJSPISE Z KRCNIHO SYMPATIKU — KAZUISTIKA

Obr. 1. MR - neurinom - rezistence lateroventralné od patefe;
s laskavym svolenim Radiodiagnostického oddéleni, Krajské ne-
mochnice Liberec, a.s.

Fig. 1. MRI -

Hospital, Inc.

kranidlnim zhoubném nadoru détského
veku [10].

Terapie schwannom spociva v jejich chi-
rurgické exstirpaci. Vzhledem k jejich uz-
kému vztahu k nervové soustaveé pooperacni
neurologickd komplikace nenf prekvapujici.
V nékterych indikovanych pfipadech (u ves-
tibuldrnfho schwannomu) muze byt volen
konzervativni pfistup, event. lécba Leksel-
lovym gama noZzem [5].

Kazuistika

V tomto sdélenf predstavujeme 49letého
pacienta, ktery byl poprvé vysetfen na ORL
ambulanci pro rezistenci pod Uhlem man-
dibuly vpravo. K ovéfenf rozsahu rezistence
bylo provedeno CT (pocitatovd tomogra-
fie) vysetfeni, dle jehoz vysledkd bylo vy-
sloveno podezieni na laterdInf krénf cystu.
Zaroven vsak byl jako nahodny nalez zjis-
tén utvar pod pravym lalokem stitné ZIazy,
dorzalné od arteria carotis comunis, veli-
kosti 30 x 32 x 50 mm. Byla doplnéna mag-
neticka rezonance krku pro lepsi ozfejmeéni
vzdjemnych vztah( rezistence k velkym
cévam a ostatnim strukturam krku. Byla po-
tvrzena ovalnd expanze vpravo na krku zasa-
hujici az do oblasti hornfho zadniho medias-
tina, lokalizovana dorzalné za arterif carotis
comunis a truncus brachiocephalicus, nalé-
hajicl na patef (obr. 1). S timto nalezem byl
pacient odeslan na nasi ORL kliniku. Byla do-
plnéna sonograficky fizena aspiracnf biopsie
(G-FNAB). U rezistence pod ihlem mandibuly
byla cytologicky potvrzena cystickd léze.
G-FNAB tumoru oblasti mediastina nelze pro
svou lokalizaci provést (aspiracni jehla nedo-
sahuje hloubky rezistence), vysledek cyto-

neurinoma - resistance latero anterior to the spine;
courtesy of the Radiodiagnostic Department, Liberec Regional
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logie je tedy nepfinosny. CT navigovanou
punkeni biopsii neindikujeme, protoze tera-
peuticky postup by zlstal nezménén. V ult-
razvukovém (UZ) obraze rezistence medias-
tina nejevi abnormalni vaskularizaci, jedna se
o hypoechogenni Utvar, $titna Zldza je nor-
malnf velikosti i vzhledu.

Byla indikovana exstirpace Utvaru vpravo
na krku a v oblasti hornf hrudnf apertury
z Kocherova fezu. Stitna Zlaza byla makro-
skopicky bez nélezu. Postupnou preparaci
se dostavame az k nervové-cévnimu svazku,
ktery Setrné revidujeme — arterie carotis co-
munis, vena jugularis interna i nervus vagus
jsou normalniho vzhledu. Schwannom n. X.
tedy vylucujeme. Daldi postupnou prepa-
raci se dostadvame dorzalné od nervové-cév-
niho svazku, kde jiz identifikujeme pouzdro
rezistence — jednd se o solidni Utvar oval-
ného tvaru, velikosti 52 x 38 x 30mm, le-
Zici v tésné blizkosti patefe, bez znamek pro-
rGstani do okoli. Rezistenci exstirpujeme
in toto.

V pooperacnim obdobi byl zjistén pokles
horniho pravého vicka a asymetrie zornic.
Neurolog diagnostikuje Horner(iv syndrom
periferniho typu, jako komplikaci kréni ope-
race — perioperacnf lézi krénfho sympatiku.
Byla nasazena podpUrna terapie.

Histopatologické vysetfeni popisuje
znacné regresivné zmeénény neurinom —
schwannom (obr. 2-4).

V druhé dobé je napldnovana exstirpace
susp. laterdIni krénf cysty.

Diskuze
Schwannom je benignf tumor ze Schwan-
novych bunék postihujici myelinizované pe-

Obr. 2.Typ|cka struktura neurinomu (HE, zvétseni 100x).
Fig. 2. Typical neurinomal structure (HE, magnification 100x).

riferni nervy a misni koreny. Priznaky jsou za-
vislé na lokalizaci nddoru, ¢asto mohou byt
asymptomatické, a mize se tak jednat o na-
hodny nélez.

Hornerlv syndrom (ptéza vicka, midza
a enoftalmus) je vysledkem obrny kréniho
sympatiku [12]. Krénf sympatikus je sou-
Casti truncus sympaticus, coz je parovy
provazec sympatickych ganglii zacinajicf
pod bazf lebnf probihajici po strandch pa-
tefe az ke kostr¢i (paravertebralni ganglia).
V krénim Useku dochdzi za vyvoje ke sply-
vani jednotlivych ganglif. Vysledkem jsou
tfi konstantné uvaddénd sympatickd gang-
lia — ggl. cervicale superius, medium a infe-
rius (vétsinou splyva s prvnim hrudnim gan-
gliem v ggl. stellatum) [13]. Topograficky je
krénf Usek truncus sympaticus uloZzen v pre-
vertebralnim listu kr¢ni fascie, pfed m. lon-
gus colli et capitis a za nervoveé-cévnim
krénim svazkem. Z ganglion cervicale su-
perius vychazf n. caroticus internus obsa-
hujici postgangliova vldkna, ktera probihajf
déle podél tepny v plexus caroticus inter-
nus. Tato pleten sleduje i vétvenf a. carotis
interna do orbity (podél a. ophtalmica) a za-
jistuje sympatickou inervacimm. tarsales,
m. dilatator pupillae am. orbitalis [13]. Po-
skozeni této inervace je podkladem pro
vznik Hornerovy tridady. Mechanizmus po-
skozeni muize byt bud pfimy — poranéni,
preruseni ¢i podvaz s doprovazejici arte-
rif, nebo nepfimy — vznikly tahem, Utiskem
v disledku otoku, zdnétu anebo hematomu
vtéto oblasti Zvéfina se Stejska\em uva’d\' 2@
poranéni brachidlniho plexu [14]. Prognéza
Hornerova syndromu je zavisld na mecha-
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vu na periferii nddoru
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Obr. 3. xprese S100 pr

Obr. 4. Vétev pe-riferniho hér
(HE, zvétseni 100x).
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oteinu (zvétseni 200x).

Fig. 3. 5100 protein expression (magnification 200x).

nizmu vzniku. Nepfimé poskozeni mlze
byt reverzibilni, ke kompletni reparaci mdze
dojit do péti mésicl po vykonu. Pfi kom-
pletnim pfimém poskozeni budou pfiznaky
pretrvavat [15].

Stran diferencidlni diagnostiky u Horne-
rova syndromu je nutno uvést Pancoas-
thv syndrom. Je to skupina pfiznakd, které
jsou spojeny s Pancoastovym nemalobu-
nécnym nadorem plic, jenz roste v hornf
¢asti plice. RUst nadoru v této oblasti maze
Utlakem okolnich struktur zpUsobit né-
které specifické obtize — Pancoastlv syn-
drom, jehoZ soucasti je pravé i Horner(v
syndrom [16].

U extrakranidlné ulozenych schwannom
Ize vétSinou nador exstirpovat bez vzniku
ziejmé neurologické 1éze, jednotlivé fasci-
kly se daji od tumoru vétsinou dobfe uvolnit.
V nasem piipadé vzhledem k velikosti a ulo-
Zeni je samozfejmé vznik Hornerova syn-
dromu pravdépodobny. K poskozeni vétve
vychazejici z kr¢niho sympatiku doslo pfi re-
vizi nervove-cévniho svazku. Tato revize byla
nutna pro zajisténi pristupové cesty k tu-
moru lokalizovaného dorzalné od svazku
naléhajiciho na patef. Vzhledem k tomu, ze
vétsina perifernich nervid je smisena (tzn. ob-
sahujici vldkna senzitivni, motorickd i auto-
nomni), pfichazi v Uvahu i moznost, Ze nery,
z jehoz Schwannovy pochvy nador vyrastal,
obsahoval i vldkna autonomni — sympaticka.
Vznik Hornerova syndromu je v tomto pfi-
padé disledkem chirurgického zakroku.

Schwannomy sympatiku jsou extrémné
vzacné. V anglické literature je referovano
méné nez 60 kazustik [17].

Fig. 4. Peripheral nerve branch of the periphery of the tumor
(HE, magnification 100x).

[talsti autofi lacconi et al popisujf
svou zkusenost i s diagnostikou a léc-
bou schwannomu sympatiku u mladého
muze, ktery mél asymptomatické zdufenf
na krku [18].

Zajimavy pfipad dvou schwannom( sym-
patiku prezentuji turecti autofi Ozlugedik
et al. ZdUraznuji nutnost dobrého radio-
logického managementu predoperacné.
| pfesto mnohdy byva vysledek histologic-
kého vysetfeni neurinom sympatiku pro
operatéra prekvapenim [19].

Nejvétsi sestavu deviti pacientl se
schwannomem sympatiku majf japonstf au-
tofi Tomita et al. Sestavu pacientl posbirali
za 13 let. Také uvadf jako pooperacni kompli-
kaci HornerGv syndrom [20].

V Ceské literature je prikopnici v této pro-
blematice Stépankova [8], kterd publikovala
v roce 1979 préci tykajici se nadord sympa-
tiku v oblasti ORL u déti.

Zaveér

V diagnostice rezistence na krku hraje vel-
kou Ulohu aspira¢ni cytologie, kterd maze
odhalit i pdvod neuroektodermového tu-
moru. V nasem pfipadé nebylo mozné
G-FNAB provést pro lokalizaci relativné hlu-
boko v mediastinu. Magneticka rezonance
slouzi k presné lokalizaci, k oziejmenf ohrani-
¢enf tumoru a jeho vztahu k okolnim struk-
turdm. Pri exstirpaci tumoru neuroekto-
dermového plvodu je vzdy nutné pocitat
s pooperacnimi neurologickymi komplika-
cemi. V nasem piipadé se jednalo o Horne-
rlv syndrom, u kterého doslo zatim k ne-

kompletni regresi (pfetrvéva pouze ptdza
vicka). Schwannom je ve vétsiné pfipadd be-
nigni tumor, u kterého je exstirpace kura-
tivnim vykonem. Histologickym vysetfenim
se vylou¢i pfipadna velmi vzédcnd maligni
forma tohoto nadoru.

Literatura

1. Narayanaswamy Chetty YV, Pankaja SS, Kul-
karni SV, et al. Benign paravertebral ancient neurilem-
moma in a young adult: a rare occurrence. J Clin Dian
Res 2015;9(1):PD11-3. doi: 10.7860/JCDR/2015/10728.5
427.

2. Zvéfina E. Neurinom akustiku — vestibularni schwan-
nom - osobni pohled na nejmodernéjsi postupy v jeho
|é¢bé. Cas Lek Cesk 2010;149(6):269-76.

3.Betka J, Zvéfina E, Lisy J, et al. Vestibuldrni schwannom.
Otorinolaryng a Foniatr (Prague) 2008;57(4):221-5.

4, Holy R, Skutil J, Navara M, et al. Uloha neurooto-
loga v zachytu poradia¢nich komplikaci u pacientl
s vestibuldrnim schwannomem lécenych Leksel-
lovym gama nozem. Cesk Slov Neurol N 2013;76/109(2):
191-6.

5. Holy R, Prazenica P, Fundova P, et al. Ovlivnéni
funkce sluchové drdhy u pacientd s vestibuldrnim
schwannomem lécenych Leksellovym gama nozem.
Cesk Slov Neurol N 2014;77/110(2):223-9.

6. Sames M a kol. Neurochirurgie. 1. vyd. Praha: Jes-
senius Maxdorf 2005.

7. Hassepass F, Bulla SB, Aschendorff A, et al. Vestibu-
lar schwannoma: part I: epidemiology and diagnostics.
HNO 2012;60(9):837-44. doi: 10.1007/s00106-012-
2533y,

8. Stépéankova V. Sympathicus tumors in childhood
in ORL sphere. Cesk Otolaryngol 1979;28(1):52-5.

9. Arribas L, Chrust ML, Menéndes A, et al. Non surgi-
cal treatment of vestibular schwannoma. Acta Otor-
rinolaringol Esp 2015;66(4):185-91. doi: 10.1016/j.otorri.
2014.08.003.

10. Schaefer IM, Fletcher CD. Malignant peripheral nerve
sheath tumor (MPNST) arising in diffuse-type neuro-
fibroma: clinicopathologic characterization in a series
of 9 cases. Am J Surg Pathol 2015;39(9):1234-41. doi:
10.1097/PAS.0000000000000447.

Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(3): 343-346

345




SCHWANNOM NEJSPISE Z KRCNIHO SYMPATIKU — KAZUISTIKA

11. Borénova S, Zacik M. Neuroblastom. Pediatr Praxi
2012,13(5):335-7.

12. Gao 'Y, Zhang HH, Yang J, et al. Thoracolumbar arach-
noid cyst with Horner syndrome: a case report and re-
view of the literature. Cell Biochem Biophys. In press
2014.

13.Grim M, Druga R, et al. Zklady anatomie, 5. Anatomie
krajin téla. 1. vyd. Praha: Galén 2002.

14. Zvétina E., Stejskal L. Poranéni perifernich nerv(.
1. vyd. Praha: Avicenum 1979.

15. Gonzéles-Aguado R, Morales-Angulo C, Obeso-
-Aquera S, et al. Horner's syndrome after neck surgery.
Acta Otorinolaringol Esp 2012;63(4):299-302.

16. Johnson DH, Hainsworth JD, Greco FA. Pan-
coast’s syndrome and small cell lung cancer. Chest
1982;82(5):602-6.

17. Cashman E, Skinner LJ, Timon C. Thyroid swell-
ing: an unusual presentation of a cervical sympathe-
tic chain schwannoma. Medscape J Med 2008;10(8):
201.

18. lacconi P, Faggioni M, De Bartolomeis C, et al. Cer-
vical sympathetic chain schwannoma: a case report.
Acta Otorhinolaryngol Ital 2012;32(2):133-6.

19. Ozlugedik S, Ozcan M, Unal T, et al. Cervical sympa-
thetic chain schwannoma: two different clinical presen-
tations. Tumori 2007;93(3):305-7.

20. Tomita T, Ozawa H, Sakamoto K, et al. Diagnosis
and manangement of cervical sympathetic chain
schwannoma: a review of 9 cases. Acta Otolaryngol
2009;129(3):324-9. doi: 10.1080/00016480802179735.

Projekt ncRNAPain

Radi bychom vas informovali o projektu ncRNAPain, ktery bude zkoumat ncRNAs specificky u vybranych klinickych jednotek provézenych
neuropatickou bolesti — zejména u bolestivé diabetické neuropatie (pDPN), traumatickych neuropatif a chronického regionélniho boles-
tivého syndromu (CRPS) s cilem ziskat poznatky o mechanizmech chronické bolesti.

Na zakladé porozuméni mechanizml indukce a udrzeni chronické bolesti a pfenosu vysledkd preklinického a klinického vyzkumu do
klinické praxe zlepsf kvalitu Zivota nemocnych a snizi celospolecenskou z&téz zplsobenou chronickou bolesti v Evropé.

Projekt je podporovan ze 7. rdmcového programu EU, na kterém se podili fada center ostatnich evropskych zemf (Dansko, Francie, Né-
mecko, Rakousko, Velkd Briténie) a Izraele.
Trvani projektu: 1. 11. 2013-31. 10. 2017.

Kteff pacienti a zdravi dobrovolnici se mohou Ucastnit vyzkumu?

+ pacienti s cukrovkou 1. nebo 2. typu a bolestivou nebo nebolestivou formou diabetické neuropatie (at uz prokazanou nebo pfi pode-
zreni na tuto komplikaci cukrovky),

+ pacienti s poranénim periferniho nervu déle nez 3 mésice od Urazu,

« zdravi dobrovolnici netrpici chronickou bolesti ve véku 40-70 let.

Vyzkum bude probihat v 1. fazi na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Brno.

Pro vice informaci o projektu a pro ovéreni vhodnosti kandidata k Gcasti ve studii, kontaktujte prosim:

Jana Novohradska

laborantka

E-mail: neuropain@seznam.cz

Telefon: +420 733 165 191

Pacienttim a dobrovolnikdm ucast v projektu umozni kromeé podilenf se na zajimavém a spickovém vyzkumu, jehoz vysledky mohou za-
sadné ovlivnit Ié¢bu chronické bolesti, také upfesnéni stupné a typu postizeni perifernich nervd a v pripadé zajmu zejména u bolestivé
formy nasledna konzultace stran optimalni écby.

prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc,, FCMA
garant projektu
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