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A Schwannoma myelinhiively eredet( jéindulatu daganat, ami leggyakrabban a fej-nyak régié lagyrészeiben keletkezik.
Az intraosser schwannoma (IS) igen ritka entitas, ami leggyakrabban a mandibulaban fordul el6. A jelen tanulmany egy
IS esetet mutat be szdvettani vizsgalattal, karyotipizalassal, CT és MR felvételekkel.

Szévettanilag klasszikus Schwannomardl volt sz6, a kryotipus normalis.

A CT-n lathato volt a canalis mandibulae destrukcioja, mig az MR-n az, hogy a tumor kérbefogta a n. alveolaris inferiort.
Ebbdl nyilvanvald volt, hogy a tumorral egyUtt az ideg egy szakaszat is el kell tavolitani. CT és MR hasznalataval pon-
tosan el6re megbecsulhet§ a mitéti utdni morbiditds mértéke.
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Bevezetés

A schwannoma lassan névekvd neuroectodermalis ere-
det(i jdindulatu daganat, ami a Schwann-sejtekbdl szar-
mazik. A daganat leginkabb a fej-nyak régio és a vég-
tagok lagyrészeiben fordul el6 [3]. A szajlregi elvalto-
zasok viszonylag ritkak: a nyelvben, palatumon, szajfe-
néken, nyalkahartyan, gingivan és az ajkon fordulnak
el6 [11]. Az intraosser schwannoma (IS) nagyon ritka
elvaltozas, az 6sszes primer benignus csonttumor ke-
vesebb, mint 1%-at teszi ki. Az IS leggyakoribb el6fordu-
lasi helye a mandibula, feltételezhetéen a n. alveolaris
inferior hosszu csontos csatorndja miatt. Az irodalom-
ban talalunk esetismertetéseket a sacrum, a csigolyak,
a koponya, maxilla, clavicula, scapula, sternum, bordak,
humerus, radius, ulna, ilium, os pubis, femur, patella,
fibula, tibia, és a kéz és lab csontjainak terlletérdl is.
A valasztandd kezelési mod a konzervativ sebészi
enukleacio [2, 7].

Tanulmanyunkban egy a mandibulaban el&fordulé
IS esetet mutatunk be, hangsulyozva a CT és MRI sze-
repét a kezelés varhatd kimenetelének tervezésében.
A CT felvételen a canalis mandibulae destrukcidjat lat-
tuk, mig az MRI-n lathaté volt, hogy a tumor kérbefog-
ta a n. alveolaris inferiort, s ez el6revetitette az ideg
resectiojanak sziikségességét. igy lehetséges volt el6-
re megbecsiini a mdtét mellékhatasait.
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Esetismertetés

Egy 57 éves nbbeteg jelentkezett klinikdnkon panaszt
nem okozé nagyméretli oszteolitikus elvaltozassal
a mandibula jobb oldali corpusan. Az elvaltozast rutin
fogorvosi vizsgalattal fedezték fel. A klinikai vizsgalat
soran a mandibula kismértékl bucco-lingualis iranyu
megnagyobbodasa volt lathaté. OP felvételen ko-
rdlirt unilocularis 35x24 mm-es radiolucens elvalto-
zast lattunk, melyet scleroticus szegély vett kérul. Az
elvaltozas jobb alsd szemfog és masodik nagy6rlé ko-
z6tt helyezkedett el (1a. abra).

1a. dbra. Otvenhét éves nébeteg intraosser schwannomaval
a mandibula jobb oldalan. Preoperativ OP felvétel
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Axidlis és korondlis sikban készllt CT felvétel, amin ko-
rilirt oszteolitikus elvaltozas volt lathatd, ami a man-
dibula kortikalisat felfujta és elvékonyitotta. Destruktiv
elvaltozas volt lathaté a canalis mandibulae falan is.

1b, c. abra
Axialis és coronalis CT
2 mm rétegvastagsaggal

(1b, c abra). Az MR felvételen lathato volt a terime szo-
lid volta, és hogy a tumor a canalis mandibulaet kor-
befogta. (1d, e. dbra).

1d. dbra
Axialis MRI felvétel

1e. dbra
Coronalis T2 sulyozott MRI

A proba excisio igazolta a schwannoma diagndzisat.
A tumort in to tavolitottuk el. Mivel a tumor nem volt el-
valaszthatdé a n. alveolaris inferiortdl, ezért az ideggel
egyltt kerdlt eltavolitasra.

A szdvettani kép orsé alaku sejteket mutatott, kerités-
léc-szerl mag elrendez6déssel és Verocay-testekkel.

1f. abra. Szbvettani kép: Antoni A tipusu teriletek paliszad szeri
elrendezésben, szamos Verocay test (HE x 80)

m 106. évf. 4. sz. 2013.

Antoni A (magas rendezettségl sejtes elemek) és An-
toni B (lazabb elemek) jellegl terlletek is megfigyel-
het6k voltak (1f. dbra). Immunhisztokémiai vizsgalattal
egyontetl volt az S-100 protein expresszid (1g. dbra).
A diagnozis klasszikus intraosser schwannoma lett.
Karyotypizalas is tortént. Az elvaltozasbdl nyert friss
mintat vizsgaltunk klasszikus cytogenetikai modszerrel.
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1g. abra. S-100 pozitiv reakcié (Immunperoxidaz x 80)

A mintat apréra vagtuk, és RPMI-1640 médiumban te-
nyésztettiik. A médiumhoz antibiotikumot, glutamint és
10% FCS-t adtunk. A tenyészetet 37 °C-on 5% CO,
mellett inkubaltuk. A sejteket 24, illetve 48 6ra utan fi-
xaltuk és a sztenderd eljarasnak megfeleléen vizsgal-
tuk. A G-savos vizsgalat soran tébb mint 25 metafa-
zisban levd sejtet vizsgalatunk meg, és karyotipusukat
az ISCN ajanlasok alapjan irtuk le [1]. A korabban leirt
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1 h. dbra. Posztoperativ OP

maoddszerek szerint végeztik a spektrum karyotipizalast
[4, 5]. A kllbnb6z6 spektrumokat az SD200 Spectral
Bioimaging System (Applied Spectral Imaging, Migdal
Haemek, Israel) segitségével kilbnbdztettiik meg. Nor-
malis karyotipust talaltunk.
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A posztoperativ id6szak eseménytelen volt. A beteg
als6 ajkan érzéskiesés volt megfigyelhetd, amint erre
szamitani is lehetett. Egyéves kdvetésiink soran nem
tapasztaltunk recidivat. Az egyéves kontroll alkalmaval
készitett OP felvételen azt latni, hogy az elvaltozas te-
riletének radiodenzitasa hasonlé az egészséges cson-
téhoz, ami teljes csontregeneraciora utal (1h. dbra).

Megbeszélés

Az IS gyakoribb mandibularis el6fordulasanak oka, hogy
a csontvaz egy masik helyén sincs olyan csatorna, ami
hasonlo hosszu és atmérdjli neurovaszkularis kéteget
tartalmazna [2, 8].

A legtdbb patolégus szinonimaként kezeli a schwan-
noma, neurinoma, neurilemmoma, és perineuralis fib-
roblastoma kifejezéseket, és megklldnbdzteti ezeket
a neurofibromatdl. A neurofibroma valdszin(leg a peri-
neuralis fibroblastokbdl szarmazik [8], a schwannoma
vélhetéen Schwann-sejtekbdl indul ki [9].

Az irodalmi adatok szerint a mandibularis IS atlag-
életkora 34 év (8-72 év), a prevalencia csucsat a ma-
sodik, harmadik évtizedben éri el. Enyhe ndi tulsuly fi-
gyelheté meg a betegek k6z6tt (férfi:n6 arany 1,0: 1,5)
[2]. Eletkor szempontjabdl az itt bemutatott eset az at-
lag feletti, de a tartomanyon belll van.

Az IS altalaban hosszu ideje fennall, mire a beteg orvos-
hoz fordul. A leggyakoribb tlinet a duzzanat. Az esetek
kb. 50%-aban van jelen fajdalom vagy paraesthesia.
Betegunk tlinetmentes volt, és az elvaltozas véletlen
lelet volt rutin fogorvosi vizsgalat soran.

Szdvettanilag az I1S-t el kell kuléniteni a desmoplas-
ticus fibromatol, a jol differencialt fibrosarcomatdl, fib-
rosus dysplasiatdl, nem osszifikal6 fibromatdl, és a neu-
rofibromatdl. Benignus schwannoma esetében soha
nincsenek jelen atipusos mitézisok. Schwannomaban
az atipia degenerativ jellegl. Schwann-sejteket tartal-
mazé hypercellularis tumor valdszinlibb, hogy benig-
nus schwannoma, mint, hogy malignus orsésejtes neo-
plasma [10].

Gyakori rontgenjellemzék: jol demarkalt, unilocularis
radiolucens elvaltozas vékony szklerotikus hatarral.
Ritkan gyokeérfelszivodas, a corticalis elvékonyodasa
vagy erosioja, kiszélesedése is eléfordulhat. Az esetek
tdbbségében a radioldgiai vizsgalat, beleértve a CT-t
és MR-t benignus odontogén ciszta vagy tumor diag-
nézisat hozza, de a leletek nem igazan specifikusak.
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A mandibula IS egyik f6 tulajdonsaga a canalis
mandibulae eltiinése, ami kapcsolatba kerdl a tumor-
ral. A canalis mandibulae-t destrualé elvaltozas volt
lathaté mind a CT-n mind pedig az MR-en a jelen
esetben. Az MRI hasznosnak bizonyult a tumor szo-
lid természetének kimutatdsara és a nervus alveolaris
inferiorhoz vald viszonyanak tisztazasara. Hasonld le-
letekrél szamolt be Minowa és mtsai [6]. Ennek ko&-
vetkeztében és az MR alapjan a nervus alveolaris
inferior resectidja elkerilhetetlen és a mitét mellék-
hatasaként varhaté az alsé ajak jobb felének mara-
dandd paraesthesidja. Az MR haszndlata lehetévé
tette, hogy a varhaté posztoperativ morbiditas ponto-
san megbecsiilhetd legyen mar a m(itét el6tt.

Préba exscisiora van szilkség a szdvettani diagno-
zis érdekében. A valasztandd kezelés pedig enucleatio
rendszeres kontrollal. A kiujulas ritka.

Osszefoglalva egy mandibularis IS esetet mutatunk be.
Bemutatjuk az elvaltozas diagnosztikajat. Bar az IS ritka
elvaltozas, de szerepelnie kell a radiolucens mandibula
laesiok differencial diagnosztikajaban.
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Booner L, Manor E, WoLbensera Y, KacHko L, BRENNAN PA, L6riNGZ A:

Introsseous Schwannoma of the Mandible

Schwannoma is a benign neoplasm originating from the neural sheath and occuring most often in the soft tissues of the
head and neck. Intraosseous schwannoma (1S) is extremely rare, most commonly occurring in the mandible. This paper
documents a case of IS and the histopathology, karyotyping, CT, and MRI in the diagnostic work-up.

Histologically it was a classic schwannoma. The karyotype was normal.

CT demonstrated destruction of the mandibular canal while MRI detected encasement of the inferior alveolar nerve by
the tumor, and consequently the need to resect the nerve together with the tumor. Using CT and MRI, the morbidity
associated with the anticipated surgery can precisely be determined preoperatively.
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