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Schwannoma a parapharyngealis térben
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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k a laterdlis garatfal bedomborodasit, tapint-
haté mély nyaki terimét és asszocidlt gégebénulast
okozé igen kiterjedt bal oldali parapharyngealis
schwannoma esetét ismertetik. A parapharyngealis tér
primer tumorai a fej-nyaki daganatok mindéssze 0,5%-
at alkotjdk, kozilik relative gyakori a perineurslis
Schwann-sejtekbsl  kiindulé  benignus  schwannoma.
Hangsulyozzdk a diagnosztikdban és differencial diag-
nosztikdban a nyak komputertomogrifids és szelektiv
carotis angiografids vizsgdlatdnak jelent&ségét, mely a
paragangliémakedl és haemangiématél vals elkiléni-
tésben fontos. Terdpidja a kiils§ feltarashol végzett in
toto exstirpicié, melyet a szerzék transcervicalis-sub-
mandibularis behatoldsbdl végeztek el.

KULCSSZAVAK: agyidegbénulasok, komputertomogrifia,
fejnyaki tumorok, neurilemmoma, parapharyngealis
tér

Bevezetés

A schwannomédk (neurilemmomsk) a periféri-
s idegek perineuralis Schwann-sejtjeinek — az
esetek dontS tobbségében benignus — daganatos
megbetegedései (2, 3). Az elsé klinikopatolégiai
leirdst Verocay adta 1910-ben, a parapharyngealis
tér schwannomajardl pedig Figi szimolt be 1933-
ban (10).

Hazankban  parapharyngealis  lokalizdciéji
schwannomarél Kiss és Szabon szdmolt be 1967-
ben, két eset kapcsin (8). Ezt a kozleményt a
kovetkezs években néhiny djabb kévette, melyek
egy tészében a daganat kiinduldsi idege is meg-
hatarozhaté volt (4, 6, 9, 12). Klinikankrol
1978-ban  Késa és munkatdrsai hirom nyaki
schwannomds esetet ismertettek (9).

A schwannomék a n. olfactorius és a n. opti-
cus kivételével birmely agyideghsl vagy barmely
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SUMMARY

The authors outline the case of a left sided exten-
sive parapharyngeal schwannoma causing a protrusion
in the lateral pharyngeal wall, deep cervical swelling
and associated laryngeal paralysis. The primary
tumours of the parapharyngeal space amount to only
0,5% of head and neck tumours, among which
tumours originating from the perineural Schwann
cells, and known as “benign schwannomas”, can be
seen relatively frequently. The crucial importance of
the CT and selective carotid angiography in diag-
nostics  is emphasised because of its efficacy in the
separation of paragangliomas from haemangiomas. The
therapy was performed by transcervical-submandibular
exploration and “in toto” exstirpation.

KEYWORDS: cerebral nerve paralysis, computertomog-
raphy, head and neck tumours, neurilemmoma, para-
pharyngeal space

periférids ideghél is kiindulhatnak (10). Makro-

szképosan sziirkésfehér, tomott, kornyezetétsl jol

elkiiloniils, tokkal koriilvett elvaltozasrél van szo.

Az ideget, amelyb8l a daganat kiindult, gyakran

a tokkal Osszekapaszkodva rtaldljuk. A szovettani

képre alapvetSen két elviltozas jellemzs:

1. Sejtdis terilletek, ahol a magok paliszdadsze-
riien helyezkednek el (Antoni-A tipus) és
gyakran centrélis citoplazmatikus masszat vesz-
nek koérdl (Verocay-testek).

2. Laza hélézatot alkoté karesd, orsészer(i, meg-
nydlt magva sejtek (Antoni-B tipus). Gyakori
a nekrézis és a cisztikus degenerdcié (2, 3).
A parapharyngealis tér schwannomdi lassi né-

vekedésiik sordn sokdig tiinetmentesek maradnak.

Kell méret esetén — leggyakoribb tinetként —

tapinthaté nyaki terimét és/vagy az oldalsé garat-

fal bedomboroddsat okozzdk. Gyakori panasz a

dysphagia, a torokf4jas és idegentest-érzés a ga-

ratban. Az alsé agyidegek (n. IX., n. XIL) és a

truncus symphaticus mikddése kdrosodhat, illet-

ve kieshet. A tuba auditiva orrgarati szdjadéka-

nak kompresszi6ja otitis medidhoz vezethet (1,

10).

A méret, a lokalizicié és a kornyezd képletek-
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hez valé viszony pontos megitéléséhez CT vizs-
galat sziikséges. Kontrasztanyag addsa segit a
vaszkularizdcié megitélésében. Hiperdenz elvilto-
zasok esetén paragangliomik kizdrdsa céljabol
angiografia szitkséges (1). Differencidldiagnosztikai
szempontbdl elsésorban a parapharyngealis tér
egyéb daganatféleségei jonnek szdba: paraganglié-
mék, nyalmirigy-tumorok, lymphomik, sarcomik,
metastasisok (1, 14).

A parapharyngealis schwannomék terdpidja a
kiills6 (transcervicalis vagy transcervicalis-sub-
mandibularis) feltarasbol végzett in toto eltévoli-
tas (1, 10). A lokalis recidiva nem jellemzd.
Postoperativ szdvédményként Homer-syndroma és
agyidegbénuldsok léphetnek fel (15).

A schwannomak kérdésének targyaldsic a di-
agnosztikdnak az utébbi két évtizedben torténd
fejlédése (komputertomografia, szelektiv carotis
angiogréfia, aspirdcids tiibiopszia) teszi ismét ak-
tudlissa.

Esetismertetés

A 47 éves nemdohanyzé nébeteg méastél éve
tarté rekedtség miatt jelentkezett klinikdnkon.

1. dbra. A nyak CT wizgsgdlata (Omnipaque i. v. kon-
trasztanyag addsa utdn): baloldalon a laterdlis
garatfalat diszlokdls, 5% 3 cm-es, relative
keriilhatdrolt elvdltozds (nyilak), mely a kon-
trasztanyagot inhomogénen halmozza

Anamnézisében 10 éve ismert hiperténidjan kiviil
nagyobb betegség nem szerepelt. Fizikélis vizsga-
lata soran a bal oldali lateralis garatfalnak az orr-
garattél a tonsilla palatina alsé poélusa szintjéig
tartd, a kozépvonalat elérd bedomboroddsat lat-
tuk. A lagyszdjpad bal oldala aszimmetrikusan
caudal felé légott, az uvula jobbra devidlt. A bal
oldali gégefél paramedian allasban fixale volt. A
nyak bal oldaldn, az angulus mandibulae mogott
és alatt a mélyben diényi tomott tapintatd rezisz-
tenciat észleltink. A nyak CT vizsgilata sordn
(1. dbra) a nasopharynxtél a submandibularis nyal-
mirigyig terjedBen, a parotistl jol elvalaszthato-
an 5X3x5 cm-es, relative korilhatdrolt, a m.
pterygoideus medialist komprimélé és a bal olda-
li laterdlis garatfalat diszlokalé térfoglalds igazolé-
dott, mely a nativ képeken hipodenz volt, a
kontrasztanyagot pedig inhomogénen halmozta.
Az elvéltozas centrumaban nekrézisgyands teriilet
abrazolédott. Tumor és abscessus gyantja miatt
tobb pontbdl is aspiracids tiibiopszidt végeztiink.
Ezek alkalmdval vért nyertiink, illetve az egyik
mintdban észlelt béséges citoplazmdjd, szabélyos
ovilis maggal biré sejtcsoportok miatt a patolé-
gus felvetette elsGsorban kromoféh adenoma le-
hetségét. Nyaki Doppler-vizsgalatot végeztiink,
melyen a bal submandibularis régiéban inhomo-
gén hipervaszkularizdlt terime &brazolédott. Az el-
valtozas tag, vénas jellegli aramldst mutaté ere-
ket tartalmazott. Szelektiv angiografia sordn azon-
ban a bal carotis bifurkaciéja felett az arteria
carotis interndt diszlokdls, hipovaszkularizalt teri-
me igazolodott.

Ezt kovetSen elvégeztiik az elvaltozds exstirpé-
ciéjat. Intratrachealis narkézisban a nyak bal ol-
daldn a ramus mandibulae alatt, azzal pérhuza-
mos b&rmetszést ejtettiink. A carotis bifurkéci6,
majd az a. carotis interna alatt haladva tdmott
tapintati, a koponyaalapig terjeds, 5X3X4 cm-
es, tokkal biré terimét taldleunk, mely a kornye-
zetétl tompa preparildssal jol elvalaszthaté volt
(2. dbra).

A szovettani vizsgalat schwannomdt igazolt,
dontden Antoni-A tipusti szdveti szerkezettel (3.
dbra). Malignitésra utald szoveti jelet nem talal-
tunk.

Zavartalan posztoperativ periédus utin a beteg
j6 4ltalanos allapothan hagyta el klinikdnkat. Fél
évvel a miitér utdn nyelési és fulladdsos panaszai
nincsenek, hangja azonban viltozatlanul rekedt.
Fizikélis vizsgalatakor a nyaki terime és a bal ol-
dali lateraris garatfal medializacitja teljesen meg-
sziint. A lagyszdjpad szimmetrikus. A bal nyelvfél
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valtozatlanul atréfias és gégestatusza is valtozat-
lan.

Megbeszélés

A parapharyngealis tér tumorai igen ritkdk, a
fej-nyak régié daganatainak 0,5%-dt alkotjdk.
Ezen daganatok mintegy 80%-a benignus (1).
Leggyakoribbnak a glomus caroticum és a glomus
vagale paragangliomak bizonyultak (az esetek kb.
40%-a). Gyakorisdg szempontjadbdl a kévetkezd
helyen a pleomorph adenomék #llnak, melyek az
\ esetek dontd tobbségében a parapharyngealis tér-
‘ ben talalhaté kis nyalmirigyekbsl indulnak ki
Ritkdbban elsforduls elvéltozasok a lymphomak
és a metastasisok (1). A schwannomdk a para-
pharyngealis tér tumorainak 11,5-22,5%-4t alkot-
iak (15).

A parapharyngealis schwannomak 90-95%-ban
benignusak. A ritka malignus neurilemmomak eb-
ben a régiéban az esetek 25-70%-4ban a neu-
rofibromatosishoz tarsulnak (5).

A schwannomak ellentétben a neurilem-
momdkkal — a perineurilis Schwann-sejtek daga-
natai. A kiindulasi idegt6l — mely a tumor tok-
javal Osszefiiggésben gyakran fellelhetd — az elval-
tozds az exstirpicié soran az esetek egy részében
az ideg karosodasa nélkil elvalaszthat6. A neu-
rofibromék az endoneuralis Schwann-sejtekbd! in-
dulnak ki és szdmos axont tartalmaznak. Mak-
roszképosan a kiindulési ideg bunkdszeri megvas-
tagodasaként jelentkeznek és eltavolitdsuk alcald-
ban csak az ideg felaldozasaval egyiitt lehetséges

2. dbra. Az eltdvolitott tumor: egyenetlen felszinii,
tokkal kériilhatdrolt tométt tapintatii terime

(10). A parapharyngealis schwannomék esetén az
esetek felében a n. vagus a kiinduldsi ideg. A
mi esetiinkben a tumor kiindulasi idege nem volt
azonosithaté és az extrém nagy elvaltozds az al-
s6 agyidegek tartés kompresszidja révén, azok ir-
reverzibilis kérosodasit okozta (neurotmesis). gy
alakulhatott ki a Tapia- és Villaret-szindréma ele-
meit egyardnt részlegesen tartalmazé asszocilt gé-
gebénulds, mely a laterdlis garatfal bedomboroda-
sa és a tapinthaté nyaki terime mellett a klini-
kai képet alapvetSen jellemezte. Az esetek egy
része a tumor eltdvolitdsa utdn az agyidegtiinetek
megsziinésével, nyomtalanul gy6gyul. Mas esetek-

Fﬁ;
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ben a korabbi agyidegtiinetek
egy része véltozatlanul fennll.
Végiil a betegek egy részében a
tumor eltavolitisa csak a tok-
javal szoros Osszefiiggésben 1évé
ideg egy részével egyiitt lehet-
séges, mely 1j agyidegtiinetek
kialakul4sat eredményezheti (4,
9, 10, 12).

Az Osszes  schwannoma
25-45%-a a fej-nyak régidban
jelentkezik (7). Esetiikkben a
| leggyakroibb lokalizicié a para-
pharyngealis tér (13). A fora-
men jugulare és a hitsé garat-
fal schwannomai joval ritkéb-

bak (7, 13).

.t,

ua‘l.
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3. dbra. Kérszovettani kép (hematoxilin-eozin, 100-szoros

szerkezetet mutaté, déntéen Antoni-A tipusii schwannoma. A nyilndl
sorba rendezett (regimentdlddott) sejtmagok ldthatdk

A nyak CT vizsgilata ese-
tiinkben is hasznosnak bizo-
nyult az elvaltozds lokalizacidja-

nagyitds): organoid
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nak, méretének és kornyezethez valé viszonyénak
megitélésében. Az aspirdcids citolégia és a nyaki
erek Doppler-vizsgélata alapjén hipervaszkularizélt
tumorra (paraganglioma, haemangioma) gondol-
tunk, ezt azonban a szelektiv carotis angiogréfia
nem tamasztotta ald. A schwannomdik vaszkulari-
zacidja véltozd mérékd (10). A paragangiomék
kontrasztanyagos CT felvételen azonban jellegze-
tesen hipervaszkulariziltak (1). A hipervaszkulari-
zalt tumorok esetén angiografia ajanlott a vérel-
latds és a nagy nyaki erekhez valé viszony pon-
tosabb megitélése céljabsl (1).

A hisztologiai vizsgalat esetiinkben egyértelmi-
en igazolta a dontGen Antoni-A tipusi benignus
schwannomat.

A parapharyngealis neurilemmomak eltdvolita-
sakor minden szerz egységesen a kiils6 feltards-
bsl végzett miitétet javasolja (1, 7, 10, 13, 15).
A transzordlis feltdras elégtelensége miatt a nagy
ér-idegképletek nagyobb valdszintiséggel sériilhet-
nek és a recidivik is gyakoribbak (1, 7, 13). A
kiilsé feltaras lehet6ségei koziil a transcervicalis-
submandibularis médot viélasztottuk. A nagyerek
és idegek kivalé vizualizacidja mellett a hatalmas
tumor tompa preparédlasdhoz és eltavolitasihoz is
elegendd teret biztositott a vélasztott feltdrds.
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ZUSAMMENFASSUNG

Verff. berichten iber ein linksseitiges ausgedehntes
parapharyngeales Schwannom, das die Vorwdlbung der
lateralen Rachenwand, eine ertastbare Resistenz in der
tiefen Halsregion und assoziierte Kehlkopflihmung
verursachte. Primiirtumoren kommen in der parapha-
ryngealen Region nur zu 0,5% aller Tumoren des
Kopf-Halsgebietes vor, darunter sind die von den peri-
neuralen Schwannzellen ausgehenden  benignen
Schwannome relativ héufig. In Diagnostik und Dif-
ferenzialdiagnostik sind die Computertomographie des
Halses und die selektive Carotis-Angiographie von
Bedeutung, um Paragangliome von Haemangiomen zu
unterscheiden. Im beschriebenen Fall erfolgte die
Exstirpation in toto von aullen mit transcervikalem-
submandibulirem Zugang.

SCHLUSSELWORTER: Hirnnervenlihmungen, Computer-
tomographie, Kopf-Hals-Tumoren, Neurilemmom, para-
pharyngeale Region
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