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Veliki Schwanom u podruwéju koljena

Giant schwannoma in the knee area
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Sazetak

Schwanom je benigni tumor ovojnice perifernih Zealkloze se pojaviti duz perifernih zivaca na svim
dijelovima tijela. Rijetko recidivira ili malignol&rira. Ovim radom prikazali smo 20-godiSnjeg Isoi&a s
recidivom velikog Schwanoma u podju koljena. Prvi operativni zahvatianjen je u dobi od 13 godina.
Bolesnik je primijetio recidiv tumoréetiri godine nakon prve operacije. Bdtdda se radilo o bolesniku s
posebnim potrebama koji nije imao neuroloSkih sonm, javio se na pregled sedam godina nakon prve
operacije, odnosno kada su se pojavili bolovi. @fpenim zahvatom tumor je odstranjen u cijelostakinn
operacije nije imao recidiv tumora, niti neuroldskimptoma.
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Summary

Schwannoma is a benign tumor of peripheral nereatsis, which may occur along peripheral nerves in
all parts of the body. Recurrence or malignantatien of schwannoma is rare. A case is descrithed2®-
year-old patient with recurrence of a large schwamen in the knee area. At age 13, the patient ureterw
operative removal of a schwannoma in the mediainseg) of his right knee. Four years after the first
operation, the patient observed tumor recurrenhbe.pitient was characterized by some special nbatls,
was free from neurologic symptoms. He presente@Xfamination seven years after the first operatien,
when pains developed. The tumor was operativelyoveah in total. Postoperatively, no tumor relapse or
neurologic symptoms were recorded.
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Uvod bolesti). Klini¢ki simptomi se javljaju kada tumor
naraste i svojom veiinom vrsi pritisak na Zikana
Benigni tumori ovojnice perifernih Zivaca suvliakna ili okolna tkiva. Schwanom je dobro ogegmi
Schwanom (neurilemom) i neurofibrom. Schwanorhoperativnim zahvatom moze se u cijelosti odstrani
je graten od Schwanovih stanica kaj@e mijelinsku Operativno lij€enje je metoda izbora.
ovojnicu Zivca. Tumor je solitaran, inkapsuliraaste

sporo i ekscen#no u odnosu na Zivac. Schwanom  * opea zupanijska bolnica PozegaQdijel ortopedije
¢ini 5% svih mekotkivnih tumora i n&i je  (dr. sc. Damir Matokovj dr. med.), Odjel kirurgijédr. sc.
neurogeni tumot.Rasna pripadnost i rod ne w@jena Goran Santak, dr. med. ), Odjel pedijatifendrea Simé
pojavnost tumora. MoZe se pojaviti duz perifernikiari¢, dr. med.), Odjel patologjj¢Sandra GaSpai dr.
Zivaca na svim dijelovima tijela, a #aige se nalazi u med.);Opéa Zupanijska bolnica Cakovec, Odjel ortope-
podru‘iju g|ave, te prednje strane i po(jw fleksora dije_(mr. SC. J(_)éko Smiloc’rj_ dr. med.);O.pc'a boInicq D_r.
donjim udovima, kao i u podéju trupa.Schwanom (Ninoslav Leko, dr. med.) .
nage&e zahvéa jedno ili dva Zi¥ana vlakna. Neuro- Adregg 23 dopisivanje (Zorrvespondence addresamir
. o . . . . Matokovi, OZ Bolnica PozZega, Osjea 107, 34000
f|bro_r[1 _zahva_g vise zi¢anih viakana |'smjesten J& Upgseqa, e-mail: damirmatokovic@gmail.com
sredisnjem dijelu Zivcaesto se nalazi u bolesnika s  primlieno /Received011-12-20; IspravijenoRevised

neurofibromatozom tip I (von Recklinghausenovomo12-01-18; Prihwgeno /Accepted®012-09-07
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Prikaz bolesnika proksimalno od mjesta ranijega operativhog zahvata
(Slika 1). Otprije godinu dana oteklina se ptale, a
Bolesniku u dobi od 13 godina operativho jeadnja dva mjeseca imao je povremeno i bolove.
odstranjen Schwanom u podju medijalnoga Pregledom se s medijalne strane desnog koljeda na
dijela koljena. Dijagnoza je potdena histoloSkim mekanoelastna, izduZena tumorska tvorba duzine 13
pregledom tumora. Ponovo je doSao na pregled u daioh, poména od podloge. Bolesnik nije imao moto-
od 20 godina u pratnji majke (bolesnik s posebnimckih ispada, a bolove je imao u inervacijskoj zoni n
potrebama) od koje saznajemo da je prije tri godirsafenusa. Enjena je magnetska rezonanca (MR) ko-
primijetio palpabilnu, bezbolnu, podmu oteklinu ljena (Slika 2 a,b), te je indicirano operativrjedenje.

Slika 1. Tumor s medijalne strane koljena
Picture 1 Tumor on the medial side of the knee

Slika 2 a, b. Poptai i horizontalni MRI presjek Schwanoma
Picture 2 a, b Coronal and horizontal MRI sectidrite Schwannoma
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Operativni zahvat dinjen je u opoj endotrahealnoj poput cigara, te hipocelularna pogeu s obilnom
anesteziji u blijedoj stazi. Proksimalno od mjesteahlom, edematoznom stromom i histiocitima (tzv.
ranijega operativnog zahvata dua se dvije Antoni A i Antoni B podrdja) (Slika 4a). Imuno-
okruglasto-izduzene, dobro ogréeme tumorske histokemijskim bojanjem na S 100 dokaZe se difuzno
tvorbe duzine 8,5 i 5 cm, koje se nakon uzduZnqgpzitivna reakcija u tumorskim stanicama (Slika.4b)
presijecanja ovojnice Zivca u cijelosti odstrankkéS Nalaz odgovara Schwanomu. Postoperativni tijek je
3). Histoloskim pregledom vidi se tumor dem od proSao uredno, a bolesnik nije imao recidiv tumora,
snopova Schwanovih stanica s jezgrama izduZenimiti osjetao bolove.

Slika 3. Schwanom u cijelosti nakon ekstirpacije
Picture 3 Schwannoma in toto after excision

Slika 4 a, b. Histopatolo3ki prikaz Schwanoma igip palisadno poredanim stanicama (Antonini
Ai Antonini B) i (4b) histopatoloski prikaz Schwama nakon imunohistokemijskog bojanja na S100
Picture 4 a, b Histopathological examination of felhwannoma typically showing spindle cells in
a palisade arrangement (Antonini A and Antoninidhjl (4b) histopathological examination of the
schwannoma after imunohistochemical staining with0s
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Rasprava

bolesniku s posebnim potrebama, razlog dolaska nije
bila palpabilna tvorba, ¥ebolovi koje je bolesnik

Schwanom je benigni tumor ovojnice perifernithozeo osjéati. Na kontrolnom pregledu Sest mjeseci

Zivaca. Sporo raste, a moze seirduz perifernih
Zivaca na svim dijelovima tijela. N#&e polazi od
jednog Ziwanoga vlakna, a ako je zaldeao viSe
vlakana, naraste ¥e Javlja se n&p&e izmeiu 20. i
50. godine Zivota, a njegova fia je od 2-20 cm.
Podjednako se nalazi u Zena i muskafdcila
donjim ekstremitetima n&&e nije ve€i od 10 cm, a
u distalnim dijelovima ekstremiteta nije éveod 5
cm?2 Manji tumori su solidni i elasthi, a ve&i mogu
biti lobulirani sa zonama cistie degeneracijfeNagli
rast tumora moZe upivati na malignu alteraciju. Cil;

nakon operacije lokalni nalaz je uredan i bolestijik
imao neuroloskih ispada.

Zaklju ¢ak

Schwanomi su dobtodni tumori ovojnice
perifernih Zivaca. Kako je tumor inkapsuliran iteas
ekscentrno, rezultati operativhoga lijenja su dobri.
HistoloSkom pretragom potvrdili smo  klitkiu
dijagnozu. Recidiv tumora je vrlo rijedak, a podiga
je ostatka i najmanjega dijela tumora nakon prvog
operativhoga zahvata. UspjeSnost operativhoga zah-

operativnoga zahvata je odvojiti i odstraniti tunoor

zdravoga dijela Zivca, te @avati preostale nezahva-vata ovisi o stupnju ostenja zivca prije operacije,
¢ene Zivane snopove. Oddanje operativnoga zah- kao i o tehnici operativnoga zahvata. Terapija iabo
vata moZe powati rizik maligne alteracije, pogor3atije operativno lijéenje kojim smo odstranili tumor i
klinicke simptome, dovesti do trajnoga c¢&tga Sauvali funkciju Zivea.

Zivca i bolesniku nanijeti dodatne bolove. Pravo-
vremeno i paZljivo &injen operativni zahvat dovodi

do potpunog izljgenja. Isto tako nakon zakaSnjelo
operativhoga lijgenja mogu zaostati posljedice u
smislu bolova, hipoestezije, hipoalgezije, pardistez 2.
motorikkih ispada raziiitoga stupnja, sve do potpune
oduzetosti inerviranoga dijela tijela. One ovise o
veli¢ini i lokalizaciji tumora, te teZini o&enja Zivca 3.
prije operativnoga zahvatd.U postavljanju dijagnoze,
osim klinickoga pregleda, sluzimo se i r&#im
slikovnim pretragama kao Sto su: rentgenska pratrag
(RTG), ultrazvuk (UZV), kompjutorizirana tomo-
grafija (CT), magnetska rezonanca (MR),é@sto 5.
koristimo i EMNG pretragu. Kortaa dijagnoza se
postavlja histoloSkim pregledom tumora kojim
utvrdujemo vrstu tumora, kao i to ima li tumor®.
benigne ili maligne karakteristike. Diferencijalno-
dijagnostéki, oteklina i bolovi u podrgju medi-
jalnoga dijela koljena mogu biti posljedica: ozked -
meniskusa, ciste medijalnoga meniskusa, ozljede
medijalnoga kolateralnog ligamenta, burzitisa, pes
anserinusa, lipoma, fibroma, gangliona, xantoma,
sinovijalne ciste ili varikozno promijenjenih veha.
Recidiv tumora se javlja rijetko, a posljedica jé&-
mikroskopskih  ostataka koji zaostanu nakon
nepotpunog odstranjenja tumora u prvom aktu.
Maligna alteracija Schwanoma je rijetka, za razlik|]!O
od neurofibrom&®*° Incidencija malignih tumora =
ovojnice perifernih Zivaca u populaciji je 1/1000@0

u bolesnika s neurofiromatozom 4,6%° Nas
bolesnik nije imao klirdkih znakova neurofibro- 11.
matoze tip | (von Recklinghausenove bolesti).
Najcei razlog zbog kojega se bolesnici javljaju na
pregled su senzorni ili motdki znakovi kompresije
Zivca, pritisak na okolna tkiva ili palpabilna thar na
mjestu gdje se pojavi tumor. Buflda se radilo o
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