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Prikaz slučaja/Case report

Sažetak. Cilj: Cilj je ovog rada prikazati slučaj rijetkog tumora – švanoma, na neuobičajenoj lo-
kalizaciji, opisati dijagnostički postupak, liječenje, te konačni ishod određen tek patohistološ-
kom analizom. Prikaz slučaja: Četrdesetdevetogodišnjem muškarcu operativno je odstranjen 
veliki švanom lokaliziran cervikomedijastinalno. Višeslojnom kompjutoriziranom tomografijom 
toraksa, ultrazvučnim pregledom vrata ukazano je, a intraoperativno i potvrđeno, da je tumor 
nastao iz niti vratnog simpatikusa, odnosno iz donjeg simpatičkog ganglija. Sama tvorba nije 
bolesniku uzrokovala tegobe, već je dijagnostička obrada započeta zbog povišene sedimenta-
cije, leukopenije i limfocitopenije. Rasprava i zaključak: Švanomi su dobroćudni tumori koji 
nastaju iz istoimenih stanica ovojnice živca. Mogu se nalaziti u svim dijelovima tijela. Od 25 do 
40 % tumora raste u području glave i vrata, a oni koji su podrijetlom iz simpatičkih živaca ili 
ganglija, iznimno su rijetki. U literaturi ih je opisano svega pedesetak. U našem smo slučaju 
utvrdili da potječe od niti donjeg vratnog simpatičkog ganglija. Prethodno su u literaturi opisa-
na dva takva slučaja. U našem radu ukazujemo na važnost pomnog promatranja svakog detalja 
jedne kliničke slike, te potrebe razmatranja rijetkih i neočekivanih mogućnosti.

Ključne riječi: cervikomedijastinalni tumor, ekstrakranijalni švanom, neurilemom, švanom, 
vratni simpatički 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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utvrđen ovalni, oštro ocrtani, solidotkivni nodus 
smješten dorzolateralno od lijevog režnja štitnjače 
koji se širi intratorakalno, potiskuje lijevi režanj 
štitnjače i traheju kontralateralno i ventralno. Sla-
bo se imbibira kontrastnim sredstvom i otvorene 
je etiologije. Diferencijalno dijagnostički može se 
raditi i o uvećanom limfnom čvoru (slika 1).
Učinjena je citološka punkcija pod kontrolom ul-
trazvuka. U nalazu je bilo dosta mezenhimalnih 
stanica, nešto multinuklearnih stanica, ekstracelu-
larna ružičasta supstanca, rijetki limfociti, granulo-

Švanomi u vratu iznimno su rijetki. Njihova cervikome-
dijastinalna lokalizacija i podrijetlo iz niti donjeg vrat-
nog simpatičkog ganglija opisana je dosad u samo dva 
slučaja. Zbog rijetkih i neočekivanih ishoda dijagnostič-
kog postupka, ovaj primjer ukazuje na važnost razma-
tranja svih detalja jedne kliničke slike.

citi i eritrociti. Postavljena je radna dijagnoza lim-
foproliferativne bolesti i zatražena je ekstirpacija 
čvora na vratu radi patohistološke verifikacije. 
Nakon zaprimanja na naš odjel učinjena je otori-
nolaringološka obrada. Lijevo supraklavikularno, 
ispod donje trećine sternokleidomastoidnog mi-
šića, 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 pomičnosti.
Operativni zahvat učinjen je u općoj anesteziji. 
Tvorbi smo pristupili kroz horizontalni rez supra-
klavikularno. Lijevi režanj štitnjače odmaknut je 
medijalno, a arterija karotis i vena jugularis late-
ralno. Odstranjena je inkapsulirana tvorba veliči-
ne 6x5x3 cm koja je bila u kontaktu sa ždrijelom, 
jednjakom, prevertebralnim mišićima, neurova-
skularnim snopom i štitnjačom, a spuštala se u 
medijastinum. Postoperativno, rana je zacijelila 
uredno, a bolesnik nije imao nikakvih tegoba. 
Patohistološkim nalazom utvrđen je tumor veliči-
ne 6x5x3 cm građen od vezivne čahure na površi-
ni, a ispod koje se izmjenjuju dva tipa tumorske 
građe. Tumor čine Antoni A područja građena od 
otočića vrtložasto isprepletenih snopova stanica, 
i Antoni B područja, manje celularna s upalnim 
infiltratima, gdje su vretenaste stanice bez po-
sebnog rasporeda u rahlom vezivnom matriksu. 

UVOD

Švanomi (neurilemomi, neurinomi) su dobroćud-
ni tumori koji nastaju iz ovojnice živca. Svjetska 
zdravstvena organizacija svrstava ih u skupinu tu-
mora moždanih i paraspinalnih živaca. Po histo-
loškoj slici mogu biti celularni, pleksiformni ili 
melanotični1. Javljaju se sporadično ili kao dio 
sindroma (neurofibromatoza tip II – morbus von 
Recklinghausen). Švanomi su rijetki tumori, a 
mogu rasti iz svih moždanih (izuzev I i II koji ne-
maju Schwannovih stanica), perifernih i autono-
mnih živaca. U 25 – 40 % slučajeva nalaze se u 
području glave i vrata. Rastu sporo, često bez po-
pratnih tegoba. Kada ih ima, znakovi i simptomi 
njihovog rasta ovisni su o lokalizaciji i živcu iz ko-
jeg nastaju2. Švanomi podrijetla simpatikusa izni-
mno su rijetki. U literaturi je opisano svega 50-ak 
slučajeva3,4.
U ovom radu prikazujemo slučaj četrdesetdeve-
togodišnjeg muškarca s rijetkim tumorom još rje-
đe lokalizacije. Također opisujemo dijagnostički 
postupak, liječenje, te konačni ishod određen tek 
patohistološkom analizom.

PRIKAZ SLUČAJA

Bolesnik je muškarac u dobi od 49 godina iz okoli-
ce Karlovca, koji se javio svom liječniku zbog nes-
pecifičnih smetnji, umora i općenito lošeg osjeća-
nja. Učinjeni su mu laboratorijski nalazi, u kojima 
je nađena povišena sedimentacija eritrocita, leu-
kopenija i trombocitopenija. Upućen je na pregled 
i obradu hematologa. Prije godinu dana operirao 
je tumor lijeve očne vjeđe, a defekt je rekonstrui-
ran transpozicijskim režnjem kože glabelarne regi-
je. Blaga asimetrija vjeđa, te ptoza lijeve gornje 
vjeđe, objašnjena je kao posljedica oživljavanja u 
operiranom području. Kliničkim pregledom utvr-
đen je uredan tjelesni status. Limfni čvorovi dostu-
pni palpaciji nisu bili povećani. Osim već spomenu-
tih odstupanja, laboratorijski nalazi bili su uredni (L 
2,9; Trc 132). Učinjena je višeslojna kompjutorizi-
rana tomografija (engl. multislice computerized to-
mography; MSCT) toraksa i abdomena. Nađeno je 
nekoliko blaže uvećanih limfnih čvorova 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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Imunohistokemijski, tumorske stanice dale su po-

zitivnu reakciju na S-100 protein. Proliferacijski 

indeks bio je nizak (1 %). 

Postoperativno potražili smo znakove Hornero-

vog sindroma. Uz već prisutnu ptozu, koja najvje-

rojatnije nije bila posljedica plastično-kirurške 

operacije vjeđe, nađena je mioza i enoftalmus.

RASPRAVA

Švanomi smješteni u vratu mogu potjecati od IX, 
XI, XII moždanog živca, cervikobrahijalnog pleksu-
sa, i simpatičkog lanca. Najčešće nastaju od X 
moždanog živca, vagusa. Često nije moguće odre-
diti ishodišni živac2,5. Javljaju se kao asimptomat-
ske tumorske mase. Unatoč upotrebi suvremenih 
dijagnostičkih sredstava – MSCT, magnetske rezo-
nancije, angiografije, ultrazvučno kontrolirane ci-
tološke punkcije – predstavljaju dijagnostički pro-
blem4-6. I kod našeg bolesnika, sve upotrijebljene 
dijagnostičke metode nisu nas približile točnoj di-
jagnozi (MSCT, ultrazvuk, citološka punkcija).
Švanomi podrijetla vratnog simpatičkog lanca vrlo 
su rijetki. Literatura govori o 50-ak opisanih sluča-
jeva duž cijelog simpatičkog paravertebralnog lan-
ca, najčešće u cervikalnom dijelu3,4,7. Opisani su 
neki tipični znakovi koji bi mogli pomoći u preope-
rativnom određivanju ishodišta tumora. Oni koji su 
podrijetla ovojnice vagusa razmiču arteriju karotis 
i venu jugularis, dok oni podrijetla vratnog simpa-
tičkog lanca lateraliziraju cijeli neurovaskularni 

Slika 1. MSCT snimka kroz medijastinalni dio tumora
Figure 1. MSCT scan throughout the mediastinal part of the tumor

snop8,9. Kod prikazanog bolesnika na MSCT snim-
kama vidljiva je lateralizacija neurovaskularnog 
snopa zbog veličine tumora, te pomicanje lijevog 
režnja štitnjače i dušnika na suprotnu stranu.
Cervikalni simpatikus formira tri ganglija, gornji, 
srednji i donji. Zajedno s nitima prvog torakalnog 
ganglija može tvoriti ganglion stellatum. Velika 
većina opisanih simpatičkih švanoma ishodište 
ima u nitima gornjeg i srednjeg ganglija4,10. U 
članku Cashmana i sur. opisan je, po njima dostu-
pnim podacima, jedini opisani slučaj švanoma s 
ishodištem iz donjeg ganglija vratnog simpatičkog 
lanca11. U literaturi smo pronašli još jedan prikaz 
slučaja iste lokalizacije4. S obzirom na cervikome-
dijastinalnu lokalizaciju dokumentiranu MSCT 
snimkama i potvrđenu intraoperativnim nalazom, 
možemo ustvrditi kako je i u našem slučaju isho-
dište donji simpatički ganglij, što ovaj primjer čini 
još rjeđim i neobičnijim. 
Rijetki su članci koji opisuju više slučajeva švanoma 
podrijetla simpatikusa, a još manje ih je vezanih uz 
vratni simpatički lanac. Zato je i vrlo teško naći 
vrednije podatke o epidemiološkim, etiološkim, 
morfološkim i drugim karakteristikama tumora. U 
većine prikazanih bolesnika tumor je otkriven u 
dobi između 20 i 50 godina3,4, češće u muškaraca 
nego u žena, u odnosu 3 : 14,12. Nije nađeno mogu-
ćih uzročnih čimbenika. Premda suvremene radio-
loške metode, osobito MR, mogu postaviti sumnju 
na švanom, konačna dijagnoza postavlja se patohi-
stološki i imunohistokemijskom analizom. Patohi-
stološki je moguće razlikovati tri podtipa: celularni, 
pleksiformni i melanotički. Imunohistokemijski, ka-
rakterističan je pozitivitet na S-100, uz negativitet 
za neurofilamentni protein13. Maligni oblici švano-
ma su sporadični7.
Opće prihvaćena metoda liječenja je kirurška eks-
cizija, a s obzirom na to da se radi o benignim tu-
morima, uz maksimalno čuvanje okolnih struktu-
ra i živca iz kojeg je nastao. Recidivi nisu 
opisani3-6,10-12. Razvoj Hornerovog sindroma na-
kon operacije švanoma nastalih iz vratnog simpa-
tičkog lanca prije je pravilo nego izuzetak3-6,14. 
Kako su nas prvi znaci bolesti i hematološka dija-
gnostička obrada usmjerili prvenstveno na doka-
zivanje limfoproliferativne bolesti, nismo obraćali 
pažnju na moguće znakove Hornerovog sindroma 
preoperativno. Uočenu ptozu lijeve gornje očne 
vjeđe pripisali smo operaciji kožnog tumora na 
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njoj, rekonstrukciji transpozicijskim glabelarnim 
režnjem i nastalom ožiljku. Postoperativno uočili 
smo miozu i diskretni enoftalmus. Oftalmolog je 
potvrdio znakove Hornerovog sindroma. Bez ob-
zira na oftalmološki nalaz, naš bolesnik nema 
smetnji s vidom niti okom. 
Potražili smo u literaturi podatke o veličini tumora 
u trenutku otkrivanja ili liječenja. Našli smo svega 
nekoliko članaka s egzaktnim podacima3,4,9,14,15, koji 
su uključivali tumore podrijetla simpatikusa, ali i 
ostalih ishodišnih živaca u području glave i vrata, ili 
u području cijelog paraspinalnog simpatičkog lan-
ca4. Kim i sur.9 navode 7 tumora, veličine određene 
na CT i MR snimkama, 6 podrijetla vagusa i 1 po-
drijetla vratnog simpatikusa veličine od 4x2x1 cm 
do 6x6x4 cm. Jain i sur.4 opisuju 3 tumora veličine 
3,2 cm u promjeru, 3,5x2,5 cm, i 3,2x2,3 cm. Kahr-
man i sur.15 pišu o golemom švanomu vrata veliči-
ne gotovo 9x7x6 cm. Tumor iz našeg prikaza mjeri 
6x5x3 cm. Iako je jedan od većih opisanih u vratu, 
našem bolesniku nije pričinjavao tegoba, niti ga je 
on sam osjetio. 
Pregledavanjem literature nismo našli poveza-
nost švanoma bilo koje lokalizacije s trombocito-
penijom i limfcitopenijom, nalazima od kojih je 
počela dijagnostička obrada našeg bolesnika. Ni-
smo našli niti ikakvu patofiziološku poveznicu iz-
među tih znakova i tumora, stoga je švanom naj-
vjerojatnije samo slučajni nalaz hematološke 
obrade, odnosno samo zanimljiva klinička pre-
zentacija jednog rijetkog tumora. 

ZAKLJUČAK

Ovaj slučaj švanoma u vratu poseban je iz više ra-
zloga. Njegova cervikomedijastinalna lokalizacija, 
podrijetlom iz simpatičkih niti donjeg vratnog 
ganglija, u literaturi je opisana u samo dva bole-
snika. Dojmljive veličine, jedan od većih opisanih 
u dostupnoj literaturi, rastao je bez ikakvih lokal-
nih tegoba, jer ih bolesnik nije imao. Dijagnostički 
put od asimptomatske limfocitopenije i trombo-
citopenije, sumnje na limfoproliferativnu bolest, 
potrebe za patohistološkom verifikacijom čvora u 
vratu kao najdostupnijeg suspektnog limfnog 
čvora, operacije, intraoperativnog nalaza, do de-
finitivne patohistološke dijagnoze slikovito opisu-
je kako ni primjenom svih suvremenih dijagno-
stičkih postupaka ne moramo biti ni blizu prave 

dijagnoze. Pripisivanje znakova Hornerovog sin-
droma (ptoze vjeđe i asimetrije očiju) ožiljku rani-
je učinjene operacije, a ne znakovima oštećenja 
vratnog simpatikusa tumorom, ukazuje na važ-
nost pomnog promatranja svakog detalja jedne 
kliničke slike i potrebe razmatranja i onih rjeđih i 
neočekivanijih mogućnosti.
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