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Sazetak. Cilj: Cilj je ovog rada prikazati slucaj rijetkog tumora — Svanoma, na neuobicajenoj lo-
kalizaciji, opisati dijagnosticki postupak, lijecenje, te konacni ishod odreden tek patohistolos-
kom analizom. Prikaz slu¢aja: Cetrdesetdevetogodisnjem muskarcu operativno je odstranjen
veliki Svanom lokaliziran cervikomedijastinalno. Viseslojnom kompjutoriziranom tomografijom
toraksa, ultrazvu¢nim pregledom vrata ukazano je, a intraoperativno i potvrdeno, da je tumor
nastao iz niti vratnog simpatikusa, odnosno iz donjeg simpatickog ganglija. Sama tvorba nije
bolesniku uzrokovala tegobe, ve¢ je dijagnosticka obrada zapoceta zbog povisene sedimenta-
cije, leukopenije i limfocitopenije. Rasprava i zaklju¢ak: Svanomi su dobrocudni tumori koji
nastaju iz istoimenih stanica ovojnice Zivca. Mogu se nalaziti u svim dijelovima tijela. Od 25 do
40 % tumora raste u podrucju glave i vrata, a oni koji su podrijetlom iz simpatickih Zivaca ili
ganglija, iznimno su rijetki. U literaturi ih je opisano svega pedesetak. U naSem smo slucaju
utvrdili da potjece od niti donjeg vratnog simpatickog ganglija. Prethodno su u literaturi opisa-
na dva takva slu¢aja. U nasem radu ukazujemo na vaznost pomnog promatranja svakog detalja
jedne klinicke slike, te potrebe razmatranja rijetkih i neocekivanih mogucnosti.

Kljuéne rijeci: cervikomedijastinalni tumor, ekstrakranijalni Svanom, neurilemom, $vanom,
vratni simpaticki lanac

Abstract. Aim: The aim of this paper is to present a case of a rare tumor of an uncommon
localization, describe the diagnostic pathway, treatment and outcome with the final diagno-
sis confirmed by the pathohistologic analysis. Case report: We present a case of a 49-year-
old man with a large cervicomediastinal Schwannoma, treated with surgical excision. This
benign tumor originated from the fibers of inferior sympathetic ganglion of the cervical
sympatethic chain. Computerized tomography scan, ultrasound examination of the neck,
and finally intraoperative exploration confirmed this schwannoma’s rare origin. The tumor
grew without any symptoms. The diagnostic procedure was started because of high sedi-
mentation rate, leukopenia and thrombocytopenia. Discussion and conclusion: Schwanno-
mas are benign tumors which originate from the Schwann nerve sheat cells. Approximately
25-40% of them are located in head and neck region. Those originating from sympathetic
chain and ganglions are extremly rare with only 50 cases described in the literature. Only
two of them originated from inferior cervical sympathetic ganglion. In this paper we empha-
sise the importance of detailed care for every symptom and sign of any disease, having in
mind rare and less expectable options.

Key words: cervical sympathetic chain, cervicomediastinal tumor, extracranial schwannoma,
neurilemoma, schwannoma
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Svanomi (neurilemomi, neurinomi) su dobro¢ud-
ni tumori koji nastaju iz ovojnice Zivca. Svjetska
zdravstvena organizacija svrstava ih u skupinu tu-
mora mozdanih i paraspinalnih Zivaca. Po histo-
loskoj slici mogu biti celularni, pleksiformni ili
melanoti¢nil. Javljaju se sporadi¢no ili kao dio
sindroma (neurofibromatoza tip Il — morbus von
Recklinghausen). Svanomi su rijetki tumori, a
mogu rasti iz svih moZdanih (izuzev | i Il koji ne-
maju Schwannovih stanica), perifernih i autono-
mnih Zivaca. U 25 — 40 % slucajeva nalaze se u
podrucju glave i vrata. Rastu sporo, Cesto bez po-
pratnih tegoba. Kada ih ima, znakovi i simptomi
njihovog rasta ovisni su o lokalizaciji i Zivcu iz ko-
jeg nastaju?. Svanomi podrijetla simpatikusa izni-
mno su rijetki. U literaturi je opisano svega 50-ak
slucajeva®*.

U ovom radu prikazujemo slucaj cetrdesetdeve-
togodisnjeg muskarca s rijetkim tumorom jos rje-
de lokalizacije. Takoder opisujemo dijagnosticki
postupak, lijecenje, te konacéni ishod odreden tek
patohistoloSkom analizom.

PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnik je muskarac u dobi od 49 godina iz okoli-
ce Karlovca, koji se javio svom lijecniku zbog nes-
pecificnih smetnji, umora i opcéenito loSeg osjeca-
nja. Ucinjeni su mu laboratorijski nalazi, u kojima
je nadena poviSena sedimentacija eritrocita, leu-
kopenija i trombocitopenija. Upucen je na pregled
i obradu hematologa. Prije godinu dana operirao
je tumor lijeve ocne vjede, a defekt je rekonstrui-
ran transpozicijskim reznjem koze glabelarne regi-
je. Blaga asimetrija vjeda, te ptoza lijeve gornje
vjede, objasnjena je kao posljedica oZivljavanja u
operiranom podrucju. Klinickim pregledom utvr-
den je uredan tjelesni status. Limfni ¢vorovi dostu-
pni palpaciji nisu bili poveéani. Osim ve¢ spomenu-
tih odstupanija, laboratorijski nalazi bili su uredni (L
2,9; Trc 132). Ucinjena je viSeslojna kompjutorizi-
rana tomografija (engl. multislice computerized to-
mography; MSCT) toraksa i abdomena. Nadeno je
nekoliko blaze uvecanih limfnih ¢vorova u sred-
njem medijastinumu (15 mm u promjeru) i solitar-
ni ekspanzivni proces na granici vrata i medijasti-
numa lijevo. MSCT-om je na bazi vrata lijevo
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utvrden ovalni, oStro ocrtani, solidotkivni nodus
smjesten dorzolateralno od lijevog reZnja Stitnjace
koji se Siri intratorakalno, potiskuje lijevi rezanj
stitnjace i traheju kontralateralno i ventralno. Sla-
bo se imbibira kontrastnim sredstvom i otvorene
je etiologije. Diferencijalno dijagnosticki moze se
raditi i o uve¢anom limfnom cvoru (slika 1).

Ucinjena je citoloska punkcija pod kontrolom ul-
trazvuka. U nalazu je bilo dosta mezenhimalnih
stanica, nesto multinuklearnih stanica, ekstracelu-
larna ruZzicasta supstanca, rijetki limfociti, granulo-

Svanomi u vratu iznimno su rijetki. Njihova cervikome-
dijastinalna lokalizacija i podrijetlo iz niti donjeg vrat-
nog simpatickog ganglija opisana je dosad u samo dva
slu¢aja. Zbog rijetkih i neocekivanih ishoda dijagnostic-
kog postupka, ovaj primjer ukazuje na vaznost razma-

tranja svih detalja jedne klinicke slike.

citi i eritrociti. Postavljena je radna dijagnoza lim-
foproliferativne bolesti i zatrazena je ekstirpacija
¢vora na vratu radi patohistoloske verifikacije.

Nakon zaprimanja na nas odjel ucinjena je otori-
nolaringoloska obrada. Lijevo supraklavikularno,
ispod donje treéine sternokleidomastoidnog mi-
Si¢a, palpirao se u dubini kranijalni dio kuglaste
tvorbe, gumaste konzistencije. Indirektolaringo-
skopski prikazan je larinks uredne strukture i vid-
ljivi dio treheje i glasnice uredne pomicnosti.

Operativni zahvat ucinjen je u opcoj anesteziji.
Tvorbi smo pristupili kroz horizontalni rez supra-
klavikularno. Lijevi reZanj StitnjaCe odmaknut je
medijalno, a arterija karotis i vena jugularis late-
ralno. Odstranjena je inkapsulirana tvorba veli¢i-
ne 6x5x3 cm koja je bila u kontaktu sa Zdrijelom,
skularnim snopom i Stitnjacom, a spustala se u
medijastinum. Postoperativno, rana je zacijelila
uredno, a bolesnik nije imao nikakvih tegoba.

Patohistoloskim nalazom utvrden je tumor velici-
ne 6x5x3 cm graden od vezivne ¢ahure na povrsi-
ni, a ispod koje se izmjenjuju dva tipa tumorske
grade. Tumor ¢ine Antoni A podrucja gradena od
otocica vrtloZasto isprepletenih snopova stanica,
i Antoni B podrucja, manje celularna s upalnim
infiltratima, gdje su vretenaste stanice bez po-
sebnog rasporeda u rahlom vezivhom matriksu.
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Slika 1. MSCT snimka kroz medijastinalni dio tumora
Figure 1. MSCT scan throughout the mediastinal part of the tumor

Imunohistokemijski, tumorske stanice dale su po-
zitivnu reakciju na S-100 protein. Proliferacijski
indeks bio je nizak (1 %).

Postoperativno potrazili smo znakove Hornero-
vog sindroma. Uz vec prisutnu ptozu, koja najvje-
rojatnije nije bila posljedica plasti¢no-kirurske
operacije vjede, nadena je mioza i enoftalmus.

Svanomi smjesteni u vratu mogu potjecati od IX,
XI, XIl mozdanog Zivca, cervikobrahijalnog pleksu-
sa, i simpatickog lanca. Najc¢esée nastaju od X
mozdanog Zivca, vagusa. Cesto nije moguce odre-
diti ishodisni Zivac?®. Javljaju se kao asimptomat-
ske tumorske mase. Unatoc¢ upotrebi suvremenih
dijagnostickih sredstava — MSCT, magnetske rezo-
nancije, angiografije, ultrazvu¢no kontrolirane ci-
toloske punkcije — predstavljaju dijagnosticki pro-
blem*®. | kod naseg bolesnika, sve upotrijebljene
dijagnosticke metode nisu nas priblizile to¢noj di-
jagnozi (MSCT, ultrazvuk, citoloska punkcija).

Svanomi podrijetla vratnog simpati¢kog lanca vrlo
su rijetki. Literatura govori o 50-ak opisanih sluca-
jeva duz cijelog simpati¢kog paravertebralnog lan-
ca, najcesce u cervikalnom dijelu**’. Opisani su
neki tipicni znakovi koji bi mogli pomodi u preope-
rativnom odredivanju ishodista tumora. Oni koji su
podrijetla ovojnice vagusa razmicu arteriju karotis
i venu jugularis, dok oni podrijetla vratnog simpa-
tickog lanca lateraliziraju cijeli neurovaskularni

snop®®. Kod prikazanog bolesnika na MSCT snim-
kama vidljiva je lateralizacija neurovaskularnog
snopa zbog veli¢ine tumora, te pomicanje lijevog
reznja Stitnjace i dusnika na suprotnu stranu.
Cervikalni simpatikus formira tri ganglija, gornji,
srednji i donji. Zajedno s nitima prvog torakalnog
ganglija moZe tvoriti ganglion stellatum. Velika
vecina opisanih simpati¢ckih Svanoma ishodiste
ima u nitima gornjeg i srednjeg ganglija*®. U
¢lanku Cashmana i sur. opisan je, po njima dostu-
pnim podacima, jedini opisani slucaj Svanoma s
ishodistem iz donjeg ganglija vratnog simpatickog
lanca®. U literaturi smo pronasli jos jedan prikaz
sluéaja iste lokalizacije*. S obzirom na cervikome-
dijastinalnu lokalizaciju dokumentiranu MSCT
snimkama i potvrdenu intraoperativnim nalazom,
mozemo ustvrditi kako je i u naSem slucaju isho-
diste donji simpaticki ganglij, Sto ovaj primjer Cini
jos rjedim i neobicnijim.

Rijetki su ¢lanci koji opisuju vise slu¢ajeva Svanoma
podrijetla simpatikusa, a joS manje ih je vezanih uz
vratni simpaticki lanac. Zato je i vrlo tesko nadi
vrednije podatke o epidemioloskim, etioloSkim,
morfoloskim i drugim karakteristikama tumora. U
vecine prikazanih bolesnika tumor je otkriven u
dobi izmedu 20 i 50 godina**, ces¢e u muskaraca
nego u Zena, u odnosu 3 : 12, Nije nadeno mogu-
¢ih uzrocnih ¢imbenika. Premda suvremene radio-
loske metode, osobito MR, mogu postaviti sumnju
na Svanom, konacna dijagnoza postavlja se patohi-
stoloski i imunohistokemijskom analizom. Patohi-
stoloski je moguce razlikovati tri podtipa: celularni,
pleksiformni i melanoticki. Imunohistokemijski, ka-
rakteristi¢an je pozitivitet na S-100, uz negativitet
za neurofilamentni protein?®. Maligni oblici Svano-
ma su sporadicni’.

Opce prihvaéena metoda lije¢enja je kirurska eks-
cizija, a s obzirom na to da se radi o benignim tu-
morima, uz maksimalno ¢uvanje okolnih struktu-
ra i zivca iz kojeg je nastao. Recidivi nisu
opisani*®1%12, Razvoj Hornerovog sindroma na-
kon operacije Svanoma nastalih iz vratnog simpa-
tickog lanca prije je pravilo nego izuzetak®®,
Kako su nas prvi znaci bolesti i hematoloska dija-
gnosticka obrada usmijerili prvenstveno na doka-
zivanje limfoproliferativne bolesti, nismo obracali
paZznju na moguce znakove Hornerovog sindroma
preoperativho. Uocenu ptozu lijeve gornje ocne
vjede pripisali smo operaciji koznog tumora na
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njoj, rekonstrukciji transpozicijskim glabelarnim
reznjem i nastalom oziljku. Postoperativno uocili
smo miozu i diskretni enoftalmus. Oftalmolog je
potvrdio znakove Hornerovog sindroma. Bez ob-
zira na oftalmoloski nalaz, nas bolesnik nema
smetnji s vidom niti okom.

PotraZili smo u literaturi podatke o velicini tumora
u trenutku otkrivanja ili lijeCenja. Nasli smo svega
nekoliko ¢lanaka s egzaktnim podacima3*°41> koji
su ukljucivali tumore podrijetla simpatikusa, ali i
ostalih ishodisnih Zivaca u podrudju glave i vrata, ili
u podrucju cijelog paraspinalnog simpatickog lan-
ca*. Kim i sur.? navode 7 tumora, veli¢ine odredene
na CT i MR snimkama, 6 podrijetla vagusa i 1 po-
drijetla vratnog simpatikusa veli¢ine od 4x2x1 cm
do 6x6x4 cm. Jain i sur.* opisuju 3 tumora veli¢ine
3,2 cm u promjeru, 3,5x2,5 cm, i 3,2x2,3 cm. Kahr-
man i sur.’® piSu o golemom Svanomu vrata velici-
ne gotovo 9x7x6 cm. Tumor iz naseg prikaza mjeri
6x5x3 cm. lako je jedan od vecih opisanih u vratu,
nasem bolesniku nije pric¢injavao tegoba, niti ga je
on sam osjetio.

Pregledavanjem literature nismo nasli poveza-
nost Svanoma bilo koje lokalizacije s trombocito-
penijom i limfcitopenijom, nalazima od kojih je
pocela dijagnosticka obrada naseg bolesnika. Ni-
smo nasli niti ikakvu patofiziolosku poveznicu iz-
medu tih znakova i tumora, stoga je Svanom naj-
vjerojatnije samo slucajni nalaz hematoloske
obrade, odnosno samo zanimljiva klinicka pre-
zentacija jednog rijetkog tumora.

ZAKLJUCAK

Ovaj slucaj Svanoma u vratu poseban je iz vise ra-
zloga. Njegova cervikomedijastinalna lokalizacija,
podrijetlom iz simpati¢kih niti donjeg vratnog
ganglija, u literaturi je opisana u samo dva bole-
snika. Dojmljive veli¢ine, jedan od vecih opisanih
u dostupnoj literaturi, rastao je bez ikakvih lokal-
nih tegoba, jer ih bolesnik nije imao. Dijagnosticki
put od asimptomatske limfocitopenije i trombo-
citopenije, sumnje na limfoproliferativnhu bolest,
potrebe za patohistoloskom verifikacijom ¢vora u
vratu kao najdostupnijeg suspektnog limfnog
¢vora, operacije, intraoperativnog nalaza, do de-
finitivne patohistoloske dijagnoze slikovito opisu-
je kako ni primjenom svih suvremenih dijagno-
stickih postupaka ne moramo biti ni blizu prave
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dijagnoze. Pripisivanje znakova Hornerovog sin-
droma (ptoze vjede i asimetrije ociju) oZiljku rani-
je ucinjene operacije, a ne znakovima ostecenja
vratnog simpatikusa tumorom, ukazuje na vaz-
nost pomnog promatranja svakog detalja jedne
klinicke slike i potrebe razmatranja i onih rjedih i
neocekivanijih mogucnosti.
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