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Oriasi, a hats6 mediastinumot
¢s a retroperitoneumot részben kitolto
schwannoma mutéti kezelése
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A mediastinum kérképeinek jellemzdje, hogy az életfontossig képletek anatémiai koncentricidja egyszerre jelent
diagnosztikus és sebésztechnikai kihivast. Az itt jelentkezd térfoglalé folyamatok novekedésiik soran hosszu ideig
tiinetszegények vagy tiinetmentesek lehetnek, s ezért nemegyszer extrém méretet elérve kertilnek miitétre. Az 58
éves férfi beteg 15 éve ismert, 1égzési panaszokat okozd, a bal hitsé mediastinumban és retroperitoneumban 1évé
Kkiterjedt térfoglal6 folyamat és mellkasi folyadékgytilem miatt keriilt klinikdnkra felvételre. A mellkasi fluidum citol6-
giai vizsgilatdval malignitast nem tudtunk igazolni. CT- és MR-vizsgalatokkal nem lehetett egyértelmtien eldonteni,
hogy a folyamat a mediastinalis térbdl (Th. IX-X. csigolya teriilete) vagy a bal mellékvesébdl indult ki. Hormonalis
aktivitdst nem észleltiink. Thoracolaparotomidbdl 20,2 x 11,1 x 10,8 cm atmér&jd, gerinceredetd tumort exstirpdl-
tunk, rekeszrekonstrukciét végeztiink. A szovettani vizsgalat schwannomat igazolt. A hosszas kompresszié miatt
komprimalt bal tiid6 a megszakitott 1égzésrehabiliticids kezelés hatdsira csak részlegesen expandalt. Az altalaban csak
elérehaladott dllapotban felismerésre keriil§, nagyméretdi mediastinalis térfoglaldsokndl, mds terapids modalitdsok
hidnyaban, kizardlag mtéti megoldas eredményezhet gyogyulast. Ezek a mitétek csak multidiszciplinaris 6sszefo-
gassal, kell6 jartassaggal rendelkezé kézpontokban végezhetdk.
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Surgical excision of a giant schwannoma located in the posterior mediastinum
and partially in the retroperitoneum

A characteristics of mediastinal disorders is that the high anatomical density of vital structures in this region repre-
sents a challenge for diagnosis and surgical treatment. Space-occupying lesions can grow without causing overt
manifestations — or can progress symptom-free — hence they can reach an extreme size by the time of surgery.
A 58-year-old male patient was hospitalized for pleural effusion and an extensive, space-occupying mediastinal lesion,
which had been causing respiratory symptoms for 15 years. Cytology of the pleural effusion did not confirm malig-
nancy. The CT scan depicted progression manifested as an increase in the size of the lesion with a likely site of origin
in the left adrenal gland. According to the MRI, by contrast, the lesion might have originated in the region of verte-
brae Thy_),, as suggested by the lack of dural continuity. However, its adrenal origin could not be excluded either;
endocrine activity was not detected. An operation was performed with a neurosurgeon included in the surgical team.
A spinal tumor of the size of 20.2 by 11.1 by 10.8 cm was removed through thoraco-laparotomy, and reconstruction
of the diaphragm was performed. Histology confirmed a schwannoma. Postoperatively, the expansion of the lung was
only partial, because the patient discontinued respiratory rehabilitation. The follow-up CT scan depicted local recur-
rence. In the lack of alternative therapeutic modalities, surgical resection is usually the sole option for the manage-
ment of large, mediastinal space-occupying lesions diagnosed at an advanced stage. Such operations should only be
performed in specialist surgical centers and with multidisciplinary collaboration.
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Roviditések

CT = (computed tomography) szamitégépes tomografia; MR
= (magnetic resonance) magneses rezonancia; MRI = (magnet-
ic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotds; RTG =
rontgen

A mediastinum kérképeinek jellemzdje, hogy az életfon-
tossagh képletek anatémiai koncentricidja egyszerre je-
lent diagnosztikus és sebésztechnikai kihivast. Az itt ki-
alakul6 tumorok tobbnyire hosszt ideig tiinetszegények.
A megjelend tiinetek tobbnyire az expanziv névekedés
kovetkeztében a kornyezetre gyakorolt térszikiiletbdl
adédnak. Kompresszids tiinetek alakulhatnak ki a
légutak, a fels gastrointestinalis traktus, a mellkasi nagy-
erek, illetve a sziv vonatkozasiban. Dyspnoe, dysphagia,
rekedtség, Horner-tlinetegyiittes, vena cava superior
szindréma, keringési elégtelenség képét észlelhetjiik. A
hdtsé6 mediastinum primer tumorai 75%-ban neurogén
eredettiek [1]. Ritkdn a hasiiregi tumorok (gyomor, mdj,
vese stb.) rekeszen torténd direkt terjedés soran propa-
gilnak a hits6é gatoriregbe. A mellékvese mellett elhe-
lyezkedd schwannomdkat konnyen oriasi mellékvesetu-
morokkal lehet Osszetéveszteni. Néhany ilyen esetet
kozoltek az irodalomban [2, 3].

Esetismertetés

Az 58 éves férfi beteg anamnézisében tonsillectomia, tra-
umas végtagi fractura szerepelt. 2003-ban dyspnoe miatt
tortént kivizsgilds soran észlelték a bal oldali mellkastél-
ben térfoglal6 folyamat jelenlétét; a bronchoscopia carci-
noid suspitiumit vetette fel. 2005-ben, majd 2012-ben
tovabbi vizsgalatok, valamint pleuralis folyadék tobbszo-
ri punkcidja tortént, melynek citolégiai vizsgalata nega-
tiv eredményt adott. 2013 tavaszan a terimébdl vastagtl-
biopszia késziilt, melynek eredménye krénikus pleuritist
allapitott meg. 2013 szeptemberében keriilt klinikankra
a beteg siirgGsségi beutaldssal, tipusos duodenalis perfo-
racié klinikai képével. A perforacié suturdja tortént. A
melliiregi terime a tid6 9-10. szegmentumanak tertile-
tét elfoglalva, a jelentés mennyiségli melliiregi folyadék-
kal egytitt a bal oldali tiid6fél kompresszids atelectasiijat
okozta (1. abra). A mellkasi fluidum citologiai vizsgala-
taval malignitast nem tudtunk igazolni. Az elvaltozisbél
vett biopszia vizsgilata nem adott egyértelmd diagno-
zist. CT-vizsgalat sorin a kordbbi vizsgilatok leletein
megadott méretekhez képest jelentGs novekedés volt
megallapithat6. A 20,2 x 10,8 x 11,1 cm-es elviltozas
diszlokalta a thoracalis aortat, az oesophagust, a rekesz-
izmot, a bal vesét. A retroperitoneum iranyaba valo ki-
terjedése felvetette a mellékvesébdl valé kiindulds Iehetd-
ségétis (2. abra).

MR-vizsgilat a terime paravertebralis elhelyezkedése
mellett, a kornyezetétdl vald éles elhatirolédasit mutat-
ta. A kordbban elvégzett képalkot6 vizsgalatokat meg-
erGsitve leirta a mellkasi szervek diszlokaciéit, valamint a
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. dbra Mellkas-RTG-felvétel, melyen kiterjedt bal mellkasféli térfoglald

folyamat lithaté

.

2. ibra CT-felvétel. A kordbbi dokumenticiokkal dsszevetve a térfogla-

16 folyamat méretbeli progresszidjit mutatta

pancreas test-farok és a vese diszlokiciéjat. A folyamat
kiindulasat nem tudta biztonsaggal megallapitani. A kép-
alkoto vizsgalatokat egyiitt értékelve a thoracalis IX-X.
csigolyak magassagaban volt vélhet$ az elviltozas kiin-
dulasa, de mivel a bal mellékvese biztonsaggal nem volt
azonosithatd, a bal mellékvesei eredet lehet8sége is fel-
merilt (3. 4bra). A képalkotd eljirdsok alapjin a terime
szoros kontaktusban volt az aortaval, az oesophagusszal,
valamint a bal arteria és vena renalisszal. A pancreas tes-
tét és farkat ventralis, a bal vesét pedig caudalis irdnyban
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3. 4bra

MR-vizsgilattal felvetddott, hogy a térfoglalé folyamat a Th.
IX-X. csigolya teriiletérdl indul ki, mivel itt a dura folytonossi-
gdnak hidnydt igazolta, de a mellékvese-eredet sem volt kizar-
haté

diszlokalta. A tumor kiinduldsat a vizsgilatok nem tud-
tik egyértelmtien meghatdrozni, dm mivel az dbrizolé-
dott felvételeken észleltiik a rekesz caudalis iranyban tor-
ténd diszlokicidjat, az elviltozast mellkasi kiinduldsinak
gondoltuk.

Az endokrinolégiai konzilium hormonalis aktivitast
nem igazolt. A jelent8sen atelectasids bal tiidé gyakorla-
tilag nem vett részt a 1égzésben, igy mdtét el6tt 1égzés-
funkcié-vizsgalatot, bronchoscopiit nem végeztiink.

A mitétet idegsebész bevonisaval két, gasztroentero-
l6giai sebészetben is jartas mellkassebész hajtotta végre.
Az exploriciot thoracolaparotomiabdl végeztiik. A mak-
roszkoposan malignusnak imponalé elviltozas szivosan
kitapadt a rekeszhez, korben a melliireg faldhoz, ahon-
nan hosszas adhaesiolysissel tudtuk levéilasztani. Ezzel
szemben a pericardiumrdél konnyen le lehetett preparalni
a tumort. Szintén hosszas adhaesiolysisre kényszeriilve
tudtuk szabadd4 tenni a bal vesét, Iépet és a gyomrot. Az
elvaltozas tumorosan rogziilt a gerinc Th. IX-X. magas-
sdgaban a csigolyakhoz, ahonnan élesen valasztottuk le
(4. abra). A tumor exstirpicidja utan a rekeszt oltésso-
rokkal rekonstrualtuk. A zsugorodott bal tidé n6i 6kol-
nyi nagysagu volt, vastag callus boritotta.

A beavatkozds sordn az alsé tiidSlebenybdl kis 1ég-
ateresztést kaptunk, melyet Oltéssel lattunk el. A tobb
mint egy évtizedig kompressziéban levé tiidS expanzidja
kérdéses volt, azonban a funkciéjit vesztett bal tiidé el-
tavolitdsa talsaigosan megterhelte volna a beteget, igy a
pulmonectomiitdl elalltunk.

A szovettani vizsgalat degeneratios jeleket mutaté cel-
lularis schwannomait igazolt (5. 4bra). A mitét utini
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Mitéti kép (thoracolaparotomiabdl feltart teriilet, a tumor rész-
ben felszabaditva)
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5. ibra | Miitéti reszekdtum

szak zavartalan volt. A pacienst 1égzésrehabiliticiés osz-
talyra helyeztiik, a kezelés hatdsara a bal tid6 részlegesen
expandalt. A beteg azonban a megkezdett rehabiliticiés
kezelést onkényesen megszakitotta. Ismételten kialakult
dyspnoe miatt keriilt egy éve vizsgalatokra. Mellkasi CT-
vizsgilattal a nyaki-hiti dtmenetben 40 mm atmérdjd
lagyrész-képletet észleltek. A bal tid§ kismértékben
expanddlt, kozte és a rekesz kozott fibroticus kotegek
abrazolédtak. A melldiri folyadék citologiai vizsgalata
schwannomat igazolt. A beteg ismételten onkényesen
megszakitotta a kezelést, jelenleg 1ényeges panasz nélkiil
otthondban él.

Megbesz¢lés

A schwannoma az esetek donté tobbségében benignus,
lasstt novekedést mutatd tumor, a ndvekedési periddus
évekre tehetd. A betegek tobbnyire sokdig tiinetmente-
sek. A mediastinalis, retroperitonealis és sacralis elhelyez-
kedésti esetek nagy kiterjedéstick, és dltaliban a tumor
altal okozott térfoglalds hivhatja fel a figyelmet a folya-
matra [4, 5]. Tunetmentességiik miatt a leggyakrabban
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szlr&vizsgalat soran végzett mellkas-RTG-felvételen ke-
riilnek felfedezésre. A rosszindulati schwannomdk ritka
daganatok. Az esetek tobb mint felében a von Reckling-
hausen-kérhoz kot6dnek [6]. A mediastinalis schwanno-
mék preoperativ diagnézisa nehézkes. Ki kell zirni az
egyéb olyan betegségeket, amelyek érinthetik a gerincve-
16 mtkodését. Ilyenek példaul: csontsériilések, elégtelen
gerinevel6i vérelldtds, csigolyatorés és porckorongséry,
valamint mids jellegti korképek, mint példdul szifilisz, vi-
rusfert6zések, sclerosis multiplex és amyotrophiis la-
teralsclerosis. Feltétleniil fontos preoperativan tisztdzni,
hogy a mediastinalis tumor nem aortaaneurysma, mega-
oesophagus vagy lymphoreticularis tumor-e. Tobbféle
eljarast alkalmaznak a gerincvel6i tumorok diagnosztiza-
lasara. Bar a gerincrontgen a csontelvaltozasokat dbra-
zolhatja, a csontot még nem érinté tumorokat rendsze-
rint nem mutatja ki. A kiterjedési és a kornyezethez valod
viszony tisztazasara a CT-vizsgalat, mig a gerincvels és a
gerincoszlop egészének vizsgalatira az MRI tekinthetd a
legjobb eljarasnak. A teljes korl kivizsgilas részeként
bronchoscopia, mediastinoscopia és a szovettani vagy ci-
tologiai mintavétel sziikségessége merdl fel. A schwan-
nomdk kezelése a radikdlis sebészi eltavolitds, ugyanis
ezek a tumorok nem érzékenyek radio- vagy kemoterapi-
dra. A rosszindulatd formdk kiGjuldsa ritka (5-10%)
[7, 8].

Sajit betegilink komoly diagnosztikai probléma elé al-
litott benntinket. Kivizsgalasa, elsGsorban alacsony
compliance-e miatt, csak részleges és tijékoztatd jellegii
volt. Miitétre jelent6s allapotrosszabbodasa miatt kény-
szertltiink. A semiurgens preoperativ vizsgilatokkal a
folyamat jellegét, a szovettani verifikildst egyértelmtien
nem tudtuk megallapitani. Sem a CT-, sem az MR-vizs-
gilat nem tudott megbizhat6éan killonbséget tenni a tu-
mor joéindulatd és rosszindulatt természete kozott.
A hitsé mediastinalis tumorok preoperativ tlibiopszidja
gyakran nem tud végleges szovettani besoroldst adni.
Tovabbd a szovettani tipus joindulatt jellege nem befo-
lyasolja a klinikai kezelést. A progredidld, hitsé mediasti-
nalis tumor 6nmagaban elegendd indikicié a sebészeti
beavatkozashoz. A mitét el6tti képalkotd vizsgalatokndl
elengedhetetlen a daganat anatémiai elemzése, kiemelt
figyelemmel a létfontosaghh mediastinalis kornyezd struk-
tardkkal val6é kapcsolatokra. A multimodalis képalkotas-
nak hangsulyozottan vilaszt kell adnia a tumor vascularis
anatomidjara, a sebésznek ugyanis tisztaban kell lennie az
abnormadlis vérellatassal.

A megfelel6 sebészeti feltards kivalasztisa feltétele a
sikeres mitéti kezelésnek és a szovédménylehetSség
csokkentésének. A behatolds moédjat alapvetSen a tumor
lokalizacidja hatirozza meg. Az exstirpatio elvégezhetd
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thoracoscoposan vagy nyilt miitéttel, az eredmények ko-
zel hasonléak. Nagyobb méreti (>5 cm) tumorokndl
azonban a thoracoscopia hattérbe szorul [9-11]. Ese-
tiinkben az alkalmazott sebésztechnikai eljards a thora-
colaparotomia volt. Ezzel a behatolassal a két testiireget
érint6 elvéltozast biztonsaggal tudtuk operalni.

Esetiinkben a gondos tervezés, a multidiszciplindris
egytittmiikodés sikerre vezetett. Ezeknek a tumoroknak
az eltdvolitdsa kihivést jelent, mely kell§ jartassiggal ren-
delkezd kozpontokban végzendd.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. Zs.: Szakirodalmi keresés, a
kézirat megszovegezése. B. A.: Szakmai ellendrzés.
A cikk végleges valtozatat mindkét szerz6 elolvasta és jo-
vahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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