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A cauda equina daganatai a leggyakrabban lumbagds panaszokkal jelentkeznek. Altalaban kés6i stadiumban ismerik fel
Sket, mivel lassan novekednek, az anatémiai kornyezet tigas, a megjelend tiinetek nem specifikusak, valamint az érin-
tett betegek tobbsége fiatal és egyébként egészséges. Jelen kozleménytinkben egy ritka varidns, a cauda equinat érintd
»ancient” tipust schwannoma esetének koértorténetét és kezelését mutatjuk be. Mdtéti ellatds soran a daganat totalis
eltavolitdsa tortént, ezt kovetSen a beteg panaszai megsziintek. Ezen daganat klinikai kimutatdsat preoperativ T1-, T2-
stlyozott MRI tette lehet6vé, a pontos diagnézist azonban az eltavolitott daganat patoldgiai szovettani feldolgozasa
biztositotta. Irodalmi dttekintésiink alapjan a cauda equinaban ez a szovettani altipust schwannoma kifejezetten ritka:
nemzetkozi szinten 3 ilyen publikilt eset jelent meg, magyar nyelvid kozlést a témaban azonban nem taldltunk.
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Ancient schwannoma of the cauda equina

Tumors of the cauda equina generally present with lower back pain. They are usually recognized at a late stage as they
grow slowly, the surrounding anatomical environment is spacious, the symptoms that appear are not specific, and the
majority of the affected patients are young and otherwise healthy. In this paper, we present the diagnosis and treatment
of'a young male patient who has undergone the surgical removal of an ancient schwannoma of the cauda equina. Dur-
ing the operation, the tumor was completely resected, and following that the patient’s complaints disappeared. The key
point to an accurate diagnosis of this kind of tumor before the operation was the appropriate radiological study, z.e.,
T1-, T2-weighted MRI, and postoperatively the histological processing of the removed neoplasm. Reviewing the lit-
erature, this pathological type of schwannoma appeared to be extremely rare in the cauda equina: so far, only three
cases have been published internationally, however, we could not find a single paper in the Hungarian medical literature
on this topic.
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Roviditések HE = hematoxilin-eozin (festés); Ki67 = KI67-antigén; MRI =
CEA = carcinoembryonalis antigén; CD = (cluster of differen- | (magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalko-
tiation) differencidcios klaszter; CT = (computed tomography) | tas; STIR = (short T1 inversion recovery) rovid T1-inverzios
komputertomogrifia;, EMA = epithelialis membranantigén; | képtechnika
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A cauda equina daganatok ritka entitdsok, amelyek inci-
dencidja kevesebb mint 6% a gerinc primer neoplasmdi
kozott [1].

A schwannomak periféridsideghiively-eredett, lassan
novekvd, a legtobb esetben benignus tumorok. Noveke-
dési periodusuk évekre tehetd, ezért a betegek sokdig
tiinetmentesek lehetnek. A rosszindulati schwannomak
ritkibban fordulnak el8, az esetek tobb mint felében a
Von Recklinghausen-kérhoz kotédnek [2].

A gerinc schwannomii az ideggyokok myelinhiivelyé-
bdl szarmaznak [3]. Az elsé esetrdl 1910-ben szamoltak
be [4]. A fej-nyak régid, a végtagok, a medence és a ret-
roperitoneum a predilekcios helyek. Ritkabban fordul-
nak el§ a gerincvelSben, a cauda equindban pedig csak
elvétve jelennek meg [1]. A cauda equindt érint§
schwannomak gyakran lumbagods tiinetekkel jelentkez-
nek, ezért konnyd osszetéveszteni Sket a degenerativ ge-
rincbetegségek altal okozott panaszokkal. Jellemz6i kozé
tartozik a fekvd helyzetben novekvd, progressziv fijda-
lom, a neurolégiai tiinetek kezdeti hidnya és a konzer-
vativ terapia sikertelensége. A cauda equinaban vagy a
conus medullaris koriil kialakul6 daganatok a gyokok
relativ mobilitdsa és a tigas gerinccsatorna miatt na-
gyobbra novekedhetnek, mint mas gerincdaganatok [4].

Miitéti eltavolitasuk lehet teljes vagy csupdn részleges,
mivel a teljes eltdvolitas szaimos ideggyok feldldozasanak
kockazataval jarhat. A recidiva kialakuldsanak kockazata a
daganat részleges eltavolitdsa ellenére is alacsony [5].

Jelen kozleménytinkben a cauda equindt érintS extrém
ritka varidns, az Ggynevezett ,,ancient” schwannoma ese-
tének diagnosztikajat és kezelését mutatjuk be.

Esetismertetés

A 46 éves férfi beteg kivizsgdldsa kortilbeliil fél éve fenn-
allo, a jobb oldali tomporba, a comb dorsalis felszinére
sugarz6 lumboischialgids panaszok miatt kezd6dott.
Jobb liba III-IV. ujjinak zsibbadasit érezte, panaszai
hasprésre, székletiiritésre kifejezetten fokozodtak. Lum-
balisporckorong-rendellenesség gyantija miatt komplex
reumatologiai kezeléseken vett részt, melyekre azonban
panaszai nem csokkentek.

A perzisztild lumboischialgids panaszok hatterének
tisztazasara lumbalisgerinc- MRI késziilt sagittalis STIR-,
T1-, T2- és axialis T2-stlyozott szekvenciakkal. Kont-
rasztanyag adasit a felvételeket készité maginintéz-
ményben nem tartottdk sziikségesnek. A beteg az altala
megvasarolt vizsgalati anyagot hozta a konzulticiéra. Az
eset tudomanyos feldolgozasahoz a beteg irdsos enge-
délyt adott, az dltala megvasarolt MRI-felvételeket a ren-
delkezésiinkre bocsatotta. A latott képeken intraspinali-
san, az LV-SI. magassigiban egy 13 mm legnagyobb
atmérdji, 1,3 mm vastag tokkal bird, cystosus, tobbre-
keszes, intraduralis terime abrazolodott (1. és 2. abra),
amely dermoid cysta lehet&ségét vetette fel. Figyelembe
véve a konzervativ kezelésre nem reagilé panaszokat,
mitétet javasoltunk. A beteg felvételi neuroldgiai statu-
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1. ibra Lumbalisgerinc-MRI — T2-stlyozott sagittalis metszet (preope-

rativ)

2. 4bra

| Lumbalisgerinc-MRI - T1-stilyozott axialis metszet (preoperativ)

sabol kiemelend§ a jobb oldalon koriilbelil 60 fokndl
pozitiv Lasegue-tiinet, valamint a jobb als6 végtagon az
L5-S1. dermatomdkra lokalizilodé hypaesthesia. Reflex-
eltérés, paresis, vegetativ zavar nem volt.

A miitétet endotrachealis intubaciés narkézisban, ha-
son fekvd helyzetben végeztiik. A jobb hozzaférhetSség
érdekében keskeny LV-laminectomidt készitettiink az
iziiletek megtartasaval. A durdt megnyitva, alatta ideg-
elemekkel korilfonva, tokkal rendelkezd, sziirkés, velGs-
kocsonyas tumorszovetet talaltunk, dermoidnak megfe-
lels képleteket nem észleltiink. Mikroszkop segitségével
az idegszalakat lefejtettiik az elvaltozds felszinérdl. Ideg-
elem nem sériilt, a totalisan eltavolitott daganatot szo-
vettani vizsgdlatra kildtik, majd rutin médon zartunk.

A posztoperativ szakasz eseménytelen volt, neurolégi-
ai deficit nem alakult ki. A beteget gyogytornisz segitsé-
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gével mobilizaltuk, torndztattuk. Mozgdsa gyorsan ja-
vult, fijdalmai redukalédtak. Per primam gyodgyult
sebbel, laztalanul, j6 dltalanos allapotban bocsatottuk
otthondiba.

A mitétileg eltivolitott daganat szovettani vizsgilata
sordn orsosejtekbsl dllé  szovetszaporulatot lattunk,
melynek sejtjei kotegekbe rendezédtek, helyenként pali-
szadd elrendez6dést mutattak (3. dbra). Degenerativ el-
valtozasként magatipia, gocos bevérzés (4. és 5. abra),
hyalinisatio (6. és 7. abra), calcificatio (8. abra) és micro-
cystas degeneratio (9. dbra) is észlelhetd volt. Immun-
hisztokémiai vizsgilattal diffaz S100-protein-expressziot
figyeltiink meg (10. 4bra), mely a Schwann-sejt-eredetet
igazolta. Az EMA- és a CEA-vizsgilat negativitist muta-
tott. CD34-gyel az erekben kaptunk pozitivitast. Osztd-
doé sejtalakok a vizsgilt metszetekben nem voltak litha-
tok. Ki67-tel 1% alatti proliferdcios ratat detektalhattunk
(11. dbra). Nagy, torz, hiperkrém magva sejtek (12.
abra) is megjelentek a daganatban, mindezek ellenére
malignus folyamatra utalé eltérés nem volt lathaté. A ki-
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5. dbra | Hemosziderintartalma macrophagok (berlinikék-festés)

6. dbra | Hyalinos falti erck (HE, 40x)

ORVOSI HETILAP 197 2022 m 163. évfolyam, 5. szdm

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 02/21/23 01:01 PM UTC



8. dbra | Calcificatio (Kossa-festés)
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fejezett degenerativ elvaltozasok jelenléte, az atipusos,
hiperkrém magvu sejtek és az alacsony Ki67-reaktivitas
alitdmasztotta az igen ritka, ,,ancient” tipusu schwanno-
mavaltozat szovettani diagnozisat.

A 6 hetes cllen6rzés alkalmaval a beteg panaszmentes
volt, neuroldgiai eltérést nem észleltiink, sebe reakcio-
mentesen gyogyult. A lumbalis gerinc kontroll-MR-vizs-
galata totdlis tumoreltdvolitds utini dllapotot mutatott

(13. és 14. dbra).

Megbeszélés

A schwannomak a periférids idegek myelinhiivelyét kép-
z6 Schwann-sejtekbdl eredd, tobbnyire benignus daga-
natok. A spinalis primer tumorok mindossze kevesebb
mint 6%-a kotddik a cauda equinihoz, ezek 50%-a
schwannomanak felel meg szovettanilag [6]. Az ,,ancient”

9. dbra | Microcystds degeneratio (HE, 40x)

10. 4bra

| $100 immunhisztokémiai reakeié pozitivitisa

11. abra Ki67 immunhisztokémiai reakcid, alacsony prolifericios aktivitas

Ki67 = KI67-antigén

Mo

12. dbra | Atipusos, hiperkrém magvi sejtek (HE, 60x)
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13. 4dbra Lumbalisgerinc-MRI — T2-stlyozott sagittalis metszet (poszt-

operativ)

14. abra

Lumbalisgerinc-MRI — T1-stlyozott axialis metszet (posztope-
rativ)

tipusd schwannoma a kozonséges schwannomdk egyik
ritka patologiai altipusa; a leggyakrabban a fej-nyak régi-
Oban, a retroperitoneumban, a medencében és a végta-
gokon fordul el6, cauda equina lokalizaci6ja egészen ki-
vételes [7].

A spinalis daganatok képalkoté diagnosztikijanak je-
lenleg alkalmazott, legmegfelel6bb mddszere a CT-mi-
clogrifia vagy a T1-, T2-stlyozott MRI. A tok és a koz-
ponti régié radiolégiai megjelenése timpontot adhat a
klasszikus schwannoma és az ,,ancient” valtozat differen-
cidldiagnosztikdjahoz. A klasszikus schwannoma tobb-
nyire Antoni B-régiokbdl dllé kiilsé teriilete a T1-fel-
vételeken hipointenziv, mig a T2-stlyozott képeken
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hiperintenziv megjelenésii. Az elviltozas magja altaliban
hipo-, izointenziv mind a T1-, mind a T2-jelmenetben,
ami az Antoni A-régiokra jellemz6. Az ,ancient” tipusa
schwannomaban az Antoni A- és B-teriiletek jobban ke-
verednek egymassal, gy az eredménytil kapott MRI-kép
heterogén megjelenést mutat [8, 9].

Makroszkopikusan az ,ancient” tipusi schwannoma
nem kiilonbozik a szokasos schwannomaitél, de figye-
lemre mélt6 szovettani kiilonbségek vannak. A klasszikus
schwannoma esetén az Antoni A-terlileteken cytoplas-
maticus nyulvinyokkal rendelkezd, elongilt sejtek kote-
gekbe rendezddése figyelhet6 meg, emelkedett sejtstird-
séggel, csekély mennyiségdi stromdval. A magok sok
helyen paliszad elrendez&dést mutatnak a magmentes
z6ndk kornyezetében (Verocay-testek). Az Antoni B-ré-
giok hypocellularis teriiletek, laza stromdval 6vezve.
A mitotikus index alacsony, de néhany tipusos mitézis
altalaban megfigyelhetd.

Az ,ancient” tipust schwannoma azonban kifejezet-
tebb degenerativ jelenségekkel jar, amelyek az Antoni B-
teriileteket érintik: microcystds degeneratio, meszesedé-
sek, intravasalis thrombosis, necrosis és hyalinosis tarkitja
a szovettani képet. A nuklearis pleomorfizmus kifejezet-
tebb [1]. A jelenleg érvényes WHO-klasszifikacio szerint
ezen altipus szovettani diagnézisiban az emlitett dege-
nerativ elvaltozasok mellett fontos szerepiik van az el-
szortan megjelend nagy, torz, hiperkrém magokkal bird
atipusos sejteknek [10]. Tovibbd a tumor tokjit és az
ereket érint§ daganatos invazié hidnya, valamint az ala-
csony Ki67-immunreaktivitds egésziti ki a diagnoézist.
A tumorsejtek markans S100-protein-immunreaktivitast
mutatnak, ami alatimasztja a daganat Schwann-sejt-ere-
detét [1].

A lumbosacralis régidban a cystds schwannomdk jelen-
léte ritka. Ezek az elvaltozasok valészindleg a mucinosus
degeneratiénak, az ischaemids necrosisnak, a bevérzé-
seknek és a microcystik kovetkezményes kialakuldsanak
tulajdonithatok.

A cellularis schwannomak abban kiilonboznek a klasz-
szikus tipustol, hogy a stiri Antoni A-mintazat a daganat
tertiletének >90%-dt teszi ki, egységesebb megjelenésii,
hidnyoznak a Verocay-testek, és gyakoribb a lymphocyta-
infiltracié kisérete.

A melanoticus schwannoma egy misik ritka valtozat,
amely melanint termel6 sejteket tartalmaz a Schwann-
sejtek ultrastrukturilis jellemz&ivel [4].

Leirtak tgynevezett mobilis intraduralis extramedulla-
ris schwannomakat is, az irodalomban mindossze 24
ilyen esetrdl szimoltak be. Az elvaltozas mobilitisa Osz-
szefliggésbe hozhat6 az intrathecalis nyomds vagy a ge-
rinc testtartdsinak véltozasidval, pontos mechanizmusat
azonban még nem sikerilt egyértelmden tisztdzni [11].

A cauda equina schwannomai tarsulhatnak hydroce-
phalusszal is, amely a daganat eltavolitdsa utan sontbehe-
lyezés nélkiil normalizalodik [12].

A jelen dolgozatban is bemutatott, ,ancient” tipust
schwannoma a schwannomak extrém ritka véltozata
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1. tablazat | A szakirodalomban eddig megjelent, a cauda equindt érinté ,,ancient” schwannoma esetek [1, 8, 9]

Szerz6 Eletkor ~ Nem Elhelyezkedés Tiinetek A tiinetek kezdete  Terapia

Dominguez et al. (1997) [9] 39 Né§ Intraspinalisan a Derékfijas Nincs adat Totilis sebészi
cauda equinaban eltavolitas

Saiful Azli et al. (2007) [8] 54 Férfi A conus medullaris  Fokoz6dé lumbago és 2¢v Totdlis sebészi
koriil a cauda ischias eltavolitds
equindban (LIII-V.)

Wierzbicki et al. (2016) [1] 36 Férfi Cauda equina Derékfdjas és cruralgia 1év Totilis sebészi
(DXII-LI.) eltavolitds

A jelen dolgozat esete 46 Férfi Cauda equina Lumboischialgia Fél év Totilis sebészi
(LV-SI.) eltavolitds

(a kozonséges schwannomak <1%-a). Irodalmi dttekinté-
stink alapjan korabban csak 3 olyan esetrdl szamoltak be,
amely a cauda equindra lokalizalédott; magyar nyelvi
kozleményt a témardl nem taldltunk.

A szakirodalomban megjelent, a cauda equindt érintd,
»ancient” tipust schwannoma eseteinek jellemz§ adatait
az 1. tablazatban foglaljuk 6ssze [1, 8, 9].

Kovetkeztetés

A cauda equina schwannomadja tiinettanilag konnyen
osszetéveszthetd a lumbalis gerincszakasz degenerativ
betegségeivel. A daganat preoperativ radiolégiai kimuta-
tasiaban fontos szerepe van a CT-mielografidnak ésa T1-,
T2-stlyozott MR-vizsgilatnak. Specifikus diagnozis
azonban kizdrolag a képi anyag alapjan nem allithat6 fel
biztonsaggal. A mér kialakult panaszok és tiinetek csok-
kentése, illetve fokozddasuk megel6zése érdekében tel-
jes mtéti eltavolitasra érdemes torekedni. Amennyiben
ez nem lehetséges tobb idegszal felildozdsa nélkil, tgy
szoba johet a szubtotilis reszekcid is, mivel a kiGjulds
valészintisége ez esetben sem szdmottevs. Az extrém rit-
ka, ,,ancient” tipust schwannomavarians pontos diagno-
zisat a patologiai szovettani vizsgalat igazolja. A klasszi-
kus schwannoma és az ,ancient” tipus schwannoma
kozotti kilonbség hosszt tava klinikai viselkedésének
megitéléséhez az esetszam egyelbre kevés, ezért minden
Gjabb el6fordulas regisztraldsa komoly jelent&séggel bir.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: V. A. a téma irodalmazdsat, a
klinikai anyag feldolgozasit és a nyers kézirat megszove-
gezését végezte, valamint a mdtét sorin asszisztensként
mikodott kozre. P T., K. P. és B. A. a patoldgiai feldol-
gozast készitette. L. 1. a klinikum feldolgozasiban koz-
remikodott. L. K. szakmai tandcsokkal segitette mun-
kankat. Sz. Gy. vizsgalta ki és operalta meg a beteget,
majd a téma megadasa, a szakmai és tudomanyos ellen-
Orzés, valamint a kézirat végsé formdba alakitasa volt a

feladata. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzd
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek anyagi érdekeltsé-
geik a jelen kozleménnyel kapcsolatban.
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