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Esetismertetés

38 éves nébeteg anamnézisében emlitésre méltd
belszervi betegség, mutét nem szerepelt. 10 éve
voltak visszatéré, jobb karba sugarzo,
toleralhaté fajdalmai. 5 hete fajdalma
allandoésult, intenzivebbé valt, jobb C8 gyoknek
megfelel lefutasa fajdalom és zsibbadas miatt
jelentkezett intézetinkben. Fizikalis vizsgalattal
beszukult, fajdalmas nyaki gerincmozgasokat
észleltink, neurologiai  deficittinet nélkul.
Bérelvaltozast (pigmentalt foltok) nem
észleltiink.

Rontgenfelvételen a CIV/V intervertebralis rés
mérsékelt besztktlése kisizuleti ¢és
uncovertebralis arthrosisa, és mérsékeltebben a
CVI/VII rés besztikulése 4brazolédott.
Funkcionalis felvételen kéros mobilitds nincs
(1. dbra). MR-vizsgalattal a CVII corpus
magassagaban intra- és extracanalicularisan, a
CVII/Thl foramenen keresztil homokdra-
szerGen terjedd, a gerincvel6t is komprimalé
heterogén, de T1 és T2 szekvencian is tobbnyire
jelgazdag szoévetszaporulat igazolddott
(2. ¢ 3. dbra). CT-felvételen a CVII corpus
usuratioja volt megfigyelhet6 (4. dbra).

2013. janiusban hatulsé feltarasbol jo-i CVII és
Thl laminektémiat, részleges I-es borda
rezekciot és a jobb C8 gyok bealdozasaval en
bloc tumorrezekciot végeztink CVI-ThIV
stabilizalas és dorzalis fizi6 mellett. Mtéti id6
345 perc, vérveszteség 1600 ml (5. dbra).
Szovettani vizsgalat schwannomat igazolt. A
beteget a posztoperativ 7. napon emittaltuk.
Fajdalma teljesen megszint, a jobb alkarban és
az V. ujjban zsibbadas ¢és a csuklo
dorzalflexidjanak, az ujjak extenzidjanak
elmaradasa volt észlelheté maradvanytiinetként.

Rendszeres rutin kontroll soran implantatum-
lazuliast nem észleltink, a CT-felvételen fuzi6

1. abra

PA- és oldal funkcionalis nyaki gerinc
rontgenfelvételek.

igazolhat6 2 évvel a matét utan (6. dbra). A jobb
alkar dorsalis felszinének és IV-V  sugar
zsibbadasa fokozatosan cs6kkentek, majd
gyakorlatilag megsztnt. Eleinte gbrcsok és a
jobb kéz finommozgasainak elmaradasa miatt az
iras nehezen ment, de eredeti munkajahoz a
beteg 3 hoénappal a mitét utan vissza tudott
térni.

Utolsé kontroll 2017 juliusaban, 4 évvel a matét
utan tortént. Preoperativ panaszai teljesen
megszintek és nem tértek vissza, a zsibbadas
megszint, a finom kézmozgasok helyrealltak,
irasa szabalyos volt, fajdalomcsillapito-szedésre
nem szorult, munkajat el tudta latni.
Kontrollrontgenfelvételen az implantatum
valtozatlan helyzetben lazulas nem lathat6. MR-
felvételen recidiva nincs (7. dbra, 8. dbra).
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Megbeszélés

A schwannoma a leggyakoribb extramedullaris
joindulatd  gerincdaganat. Incidencidja  0,3-
0,5/100000/ év. Klinikailag leggyakrabban az
¢let 4-5. dekadjaban jelentkezik férfiaknal és
n6knél koézel azonos gyakorisagban. Tipikusan
egy szenzoros rost Schwann-sejtjeibdl
szarmazik, lassan névekszik. A magasabb
szegmentumok felé egyre ritkabban fordul el6.
Diagnézisaban a gold sztenderd a kontrasztos
MR-vizsgalat, azonban nem minden esetben
abrazolodik ideghtively eredett daganat ilyen
karakterisztikusan képalkoto vizsgalattal, mint a
bemutatott esett. Egyéb daganatok is
mutathatnak homokdraszeri nodvekedést.
Differencialdiagnosztikai szempontbdl
neurofibromatdzistdél, neurinomatél,

melanocytomatdl, malignus ideghiively eredetd
daganattél (MPNST), myelomatol kell
elkilonitent.

2. dbra

A: sagittalis T2 sulyozott nyaki gerinc MR,
B: axialis STIR MR a piros vonallal jelzett
magassagban, mutatva az intrakanalikularis
kiterjedést, C: coronalis T1 salyozott nyaki
gerinc MR, D: axialis T1 MR kép a piros
vonallal jelzett magassagban, mutatva az
extraspinalis kiterjedést.

Az elkilonitésben segitségiinkre lehet a
Dumbbell Scoring System (DSS), ami az

elvaltozas méretét, karéjozottsagat, a hatarainak
definialtsagat és a csontdestrukciot értékelve
segit a benignus és malignus folyamatok
elkiilonitésében. Barmilyen gyand esetén
biopszia elvégzése javasolt.  Panaszt okozo
esetben a Schwannoma gold sztenderd terapiaja
teljes sebészi eltavolitas, a kidjulas elkeriilése
érdekében. A nyaki régidban a sebészi megoldas
komplikaciéi intracranialis hematéma, artéria

vertebralis sériilés, idegsériilés lehet.

3. dbra

A: sagittalis T2 sudlyozott, B: coronalis T1
sulyozott és C: axialis T'1 sulyozott MR kép
mutatja a Schwannoma tipasos MR
megjelenését.

4. dbra

Lagyrész ablakos CT-kép a CVII
corpusrdl és koronalis siku rekonstruk-
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5. dbra

A: 2 mUtét soran eltavolitott csont (szirke
tertilet) és az eltavolitott lagyrészdaganat
(piros korvonal), B és C: mutét utani CT-
felvétel a CVII corpus magassagaban és
coronalis rekonstrukcié az implantitum-
mal, illetve D: az implantatum kiemelve.
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6. abra

A csontablakos CT-rekonstrukcio
(koronalis és sagittalis) 2 évvel a mtitét
utan csontos atépilést igazol,
implantatum-lazulas nem lathato.

7. dbra

Oldaliranyu és PA nyaki rontgen 4 évvel
a mittét utan, lazulas nem lathato.

8. abra

Szagittalis, koronalis és axialis T2
sulyozott nyaki gerinc-MR 4 évvel a
mutét utan, recidiva nem lathato.
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