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Santrauka. /vadas. Svanomos yra dazniausi gerybiniai periferiniy nervy dangaly navikai. Jie auga létai, daznai nesukeldami jokiy
simptomy. Svanomy supiktybéjimas itin retas, pasireiskia tik 1 proc. pacienty. Periferiniy nervy navikams diagnozuoti taikomi vaizdiniai
tyrimai: MRT ir ultragarsas. Biopsija atliekama tik esant neaiskiai klinikinei diagnozei ir yra susijusi su blogesnémis pooperacinémis iseitimis.
Esant indikacijy, Svanomos 3alinamos radikaliai chirurginiu badu. Klinikinis atvejis. Straipsnyje pristatomas 36 m. vyro, kuriam diagnozuota
gerybiné periferinio nervo Svanoma, klinikinis atvejis. Pacientas i$ pradziy tirtas ortopedo traumatologo. Diagnozei nustatyti atlikta MRT,
po jos, net ir jtariant Svanoma, - biopsija. Pacienta konsultavus plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos gydytojui, dél didelés piktybéjimo
rizikos nuspresta masyvy navika pasalinti chirurginiu badu. Po operacijos atlikus histopatologinj naviko istyrima, nustatyta, kad, remiantis
MRT vaizdais, jtarta naviko vidiné nekrozé yra hematoma, tikétina, atsiradusi po biopsijos. Po operacijos pacientui papildomy neurologiniy
sutrikimy nenustatyta. /Svados. Galima teigti, kad Svanomos turéty bati diagnozuojamos kliniskai, remiantis instrumentiniais tyrimais:
MRT ir ultragarsu. Vaizdiniais tyrimais jtariant Svanoma, biopsija diagnozei patvirtinti nerekomenduotina. Efektyvus pirmojo pasirinkimo
gydymo budas - radikali Svanomos ekscizija. Esant neurologiniy simptomy, pasireiskus skausmui, navikui greitai augant ar jtariant jo
supiktybéjima, navikas salintinas radikaliai chirurginiu badu.

ReikSminiai Zodziai: Svanoma, periferiniy nervy navikai, biopsija, ekscizija.

Tibial Nerve Schwannoma: A Case Report and Review of the Literature

Abstract. Introduction. Schwannomas are the most common benign tumors of peripheral nerve sheaths. They are typically slow-growing
masses that often remain asymptomatic. Malignant transformation of schwannomas is especially rare, occurring in only 1% of patients.
Imaging modalities such as MRI or ultrasound are used in the evaluation of peripheral nerve tumors. Biopsy is indicated only when the
clinical diagnosis is unclear and is associated with poorer postoperative outcomes. When indicated, schwannomas are managed through
complete surgical excision. Case presentation. This article presents the clinical case of a 36-year-old male diagnosed with a benign periph-
eral nerve schwannoma. The patient was initially examined by an orthopedic trauma surgeon, who ordered an MRI for diagnosis. Despite
the suspicion of a schwannoma based on imaging, a biopsy was performed. After the patient was referred to a plastic and reconstructive
surgery specialist due to a high risk of malignancy, a decision was made for the radical excision of the large tumor. Post-surgery, histo-
pathological examination of the mass revealed that the suspected internal necrosis observed in the MRI was, in fact, a hematoma, likely
secondary to the preceding biopsy. The patient did not develop any additional postoperative neurological deficit. Conclusions. In sum-
mary, schwannomas should be primarily diagnosed clinically and confirmed with diagnostic imaging, such as MRI or ultrasound. Biopsy
is not recommended for diagnosis confirmation if a schwannoma is suspected on imaging. The first-line effective treatment is radical
excision of the schwannoma. Radical surgical removal is indicated in the presence of neurological symptoms, pain, rapid tumor growth, or
suspicion of malignant transformation.
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Ivadas

Svanomos, dar vadinamos neurilemomomis arba neurinomomis, — dazniausi gerybiniai periferiniy nervy dan-
galy navikai, i$sivystantys i§ Svano lasteliu, sudaranéiu mielino dangala [1]. Palyginti su kitais minkstujy
audiniy navikais, $vanomu daznis yra mazas - 0,6 atvejo 100 000 gyventoju [2]. Svanomos — létai augantys
navikai, daznai nesukeliantys jokiy simptomuy, aptinkami atsitiktinai, atliekant vaizdinius tyrimus. Pikty-
biné transformacija itin reta — nustatoma tik 1 proc. atveju [3]. Supiktybéjusios $vanomos dazniau nusta-
tomos asmenims, sergantiems 1 tipo neurofibromatoze, gydytiems dideliy doziy radioterapija, turintiems
TP53, EGRE SUZ12 geny mutacijy ar esant dideliam navikui [4, 5]. Atlikus metaanaliz¢ [6], nustatyta,
kad, navikui supiktybéjus, kuo jis didesnis diagnozavimo metu, tuo blogesné gydymo prognozé. Pacientu,
operuoty, dél supiktybéjusios $vanomos, bendrasis penkeriy mety iSgyvenamumas svyruoja nuo 30 iki
60 proc. [7, 8], todél labai svarbu navika diagnozuoti laiku ir radikaliai jj pasalinti. Svanomy diagnostika
grindziama vaizdiniais tyrimais: ultragarsiniu tyrimu (UG) ir magnetinio rezonanso tomografija (MRT)
[9]. Vis délto, jtariant $vanomos supiktybéjima ir siekiant nustatyti tikslia diagnoze, rekomenduojama
atlikti radikalig chirurgine naviko ekscizija. Biopsijos sickiama neatlikti, nes $io tyrimo metu galima tie-
siogiai pazeisti nerva arba dél kraujavimo sukelti jo kompresija. Tai gali lemti neurologinj sutrikimg [10].

Straipsnio tikslas — apzvelgti moksling literatiira apie periferines $vanomas ir pristatyti klinikinj atvejj.
Pacientas kreipési | Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriu dél masyvaus apatinés galanés darinio.
Nustatyta, kad tai gerybiné blauzdinio nervo $vanoma.

Klinikinis atvejis

36 mety vyras kreipési | gydytoja ortopeda traumatologa dél darinio, kelerius metus apéiuopiamo kairés
blauzdos uzpakaliniame pavirsiuje. Pacientas simptomy neissaké, ta¢iau nurodé¢, kad darinys nuolat didé-
ja. Minétina, kad prie$ 4 metus vyrui buvo pasalinta kratinés srities Svanoma. Apzitiros metu apciuoptas
nestipriai skausmingas, paslankus auglys. Atliekant pirmine diagnostika, taikytas magnetinio rezonanso
tomografijos (MRT) tyrimas. Nustatytas su blauzdiniu nervu (lot. nervus tibialis) susijes, kontrasting me-
dziaga netolygiai periferijoje kaupiantis, apie 40x40x61 mm dydzio, $vanomai budingos verpstés formos
darinys (1 pav.). Siekiant blauzdinio nervo $vanoma su cistine degeneracija diferencijuoti nuo piktybinés
$vanomos ir sarkomos, papildomai atlikta biopsija. Jos metu per 2 mm odos pjavj, taikant vieting ne-
jautra, paimti trys biopsiniai stulpeliai i§ periferinés vaskuliarizuotos naviko dalies. Imunohistochemiskai
nustatytos teigiamos S100 ir SOX-10 Zymeny reakcijos. Histologinio tyrimo metu nustatyta blauzdinio
nervo $vanomos diagnozé.

Diagnoze patvirtinus histologiskai, pacienta konsultavo plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos gydyto-
jas. Net ir nesant neurologinés simptomatikos, atsizvelgiant  naviko dydj, nuspresta ji pasalinti. Operacijos
metu nustatyta, kad auglys i$ tiesy buvo intraneurinis, lokalizavesis blauzdinio nervo virSutiniame tre¢dalyje
(2 pav.). Adikus epineurotomija, auglys eksponuotas. Kaip budinga $vanomoms, jis buvo kiles i$ vieno
blauzdinio nervo fascikulo (3 pav.). Atlikus intraneuring neurolizg, nepazeisti fascikulai atskirti nuo auglio,
i$saugant nepazeista nervo dalj. Auglys pasalintas kartu su vienu pazeistu fascikulu. Navikas buvo aiskiy ribu,
taciau netaisyklingos ovalios formos, pilkai gelsvos spalvos, 50x70 mm dydzZio. Ji perpjovus nustatyta, kad
yra tu$c¢iaviduris, su jame esanc¢ia hematoma, tikétina, susiformavusia po naviko biopsijos (4, 5 pav.). Navike
buvo matyti cistiné ertmé (6 pav.). Po operacijos atlikus histopatologinj tyrima, nustatyta, kad navika sudaro
Antoni A ir Antoni B Svano lasteliy zonos su hialinizuotomis kraujagyslémis ir Zidinine histiocity infiltracija.
Tai budinga gerybinéms $vanomoms. Galutiné histologiné diagnozé — kairés kojos blauzdinio nervo $vanoma,
piktybéjimo pozymiy nepastebéta. Po operacijos kairiosios kojos jutimo ir motorikos sutrikimy nenustatyta.
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1 pav. Atikus MRT, vir$utiniame blauzdos tre¢dalyje 2 pav. Operacijos metu matoma blauzdinio nervo
matyti verpstés formos navikas $vanoma virSutiniame jo tre¢dalyje

! 'i‘;"“‘l“" ‘\“Jlul\pnf\'r

3l

3 pav. Eksponavus navika matyti, kad jis kilgs i$ vieno 4 pav. Netaisyklingos ovalios formos, pilkai gelsvas,
nervo fascikulo 5x7 cm dydzio navikas

5 pav. Prapjovus navika matyti hematoma, tikétina, 6 pav. Cistiné ertmé naviko viduje
susiformavusi po naviko biopsijos
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Diskusija

Pasaulio sveikatos organizacija $vanoma apibrézia kaip gerybinj periferiniy nervy dangaly navika, susi-
formavusj i§ diferencijuotu neoplastiniy Svano lasteliy [11]. Svanomuy daZniausiai aptinkama galiiniy
lenkiamujy pavirsiy srityse, kaklo ir galvos srities odoje ar poodiniame audinyje [12]. Svanomos gali
i$sivystyti bet kokiame amziuje, nepriklausomai nuo lyties ir rasés, taciau dazniausiai jos diagnozuojamos
ketvirtajame—$estajame gyvenimo desimtmediais [7]. Supiktybéja labai retai — tik 1 proc. visy $vanomuy
transformuojasi | neurofibrosarkomas ar piktybines $vanomas [3, 11]. Daugumos pavieniy $vanomy etio-
logija nezinoma — 90 proc. atvejy yra sporadiniai. Vis délto nustatyta, kad $ie navikai dazniau isivysto
asmenims, anksc¢iau patyrusiems tos srities ap$vita ar sergantiems genetiniais sindromais, pasizyminciais
daugybiniais augliais, atsirandandiais praradus navikus slopinancius genus, pavyzdziui, sergant 2 tipo
neurofibromatoze ir Svanomatoze [12, 13].

Svanomy klinikinis pasireidkimas daznai yra nespecifinis. Simptominés apatiniy galaniy $vanomos
labai retos. Svanoma galima jtarti, kai apciuopiamas izoliuotas, létai augantis darinys. Siam augliui taip pat
budingas Tinelio simptomas — navika palpuojant, sukeliamas plintantis skausmas ar pasireiskia parestezijos
pazeisto nervo inervuojamoje srityje [5, 14]. Jutimo sutrikimy (deginimo ar dilgéiojimo pojutis, aptirpi-
mas) ir judesiy sutrikimy (inervuojamy raumeny silpnumas ar paralyzius) dazniausiai atsiranda augliui
pradéjus spausti gretimus nervo fascikulus [7]. Dél $ios priezasties simptomuy dazniausiai sukelia anato-
miskai siaurose vietose esancios ar labai didelés Svanomos. Periferinio nervo auglio supiktybéjima galima
jtarti, jei navikas greitai auga, yra didesnis negu 5 cm ar jo konsistencija i§ minkstos pakinta j kieta [5].

Greta budingos klinikos pirminé $vanomos diagnozé patvirtinama vaizdiniais tyrimais. UG turéty
bati pirmojo pasirinkimo instrumentinis tyrimas, esant pavirdinei naviko lokalizacijai. Sis tyrimas ne-
brangus, neskleidzZia jonizuojanciosios spinduliuotés ir leidZia diagnostiskai labai tiksliai atmesti $vanoma
imituojancias patologijas, tokias kaip lipoma, kraujagysliné malformacija ar epidermoidiné cista [15].
Vis délto vadinamuoju auksiniu standartu periferiniy nervy augliams diagnozuoti laikoma MRT. Atlikus
MRT, galima neinvaziniu badu jvertinti neurogening minkstujy audiniy masés kilme ir nustatyti gery-
binius ar piktybinius jos pozymius [7]. Gerybinéms $vanomoms budingi MRT pozymiai yra uodegos
zenklas (angl. il sign), verpstés formos i$vaizda, aiskios naviko ribos, taikinio Zenklas (angl. zarget sign),
pluostinis zenklas (angl. fascicular sign) ir perskirty riebaly Zenklas (angl. split fat sign). Svanoma da¥niausiai
yra hipointensiné T1 sekoje ir hiperintensiné T2 sekoje, o taikant gadolinio kontrasta, pastebimas vélyvas
jo kaupimas. Pagrindiniai piktybinés Svanomos MRT pozymiai yra netaisyklinga ar apvali forma, didesnis
negu 5 cm navikas, infiltracinés ribos, $alia naviko esancios edemos ir (ar) nekrozés, naviko viduje ar aplink
ji pastebimos hemoragijos, i§ dalies ar visi$kai suardyti nervo pluostai ir heterogeninis kontrasto kaupimas
[7]. Kompiuteriné tomografija (KT) neturéty bati naudojama neurogeniniams pazeidimams charakteri-
zuoti, nes minkstuosiuose audiniuose pasizymi prasta kontrasto raiska, o pacienta veikia jonizuojancioji
spinduliuoté. Kita vertus, pozitrony emisijos tomografija kartu su KT yra naudingas tyrimas nustatant
piktybing periferiniy nervy apvalkalo naviky transformacija ir metastazes [7, 14].

Svanomy gydymo taktika priklauso nuo pasireikusios klinikos. Jei darinys nesukelia simptomuy ir jo
dydis nekinta, pacientai, nusta¢ius navika, gali bati stebimi kasmet atlickant MRT. Jei penkerius metus
nenustatoma, kad navikas augtu, intervalai tarp kontroliniy tyrimy gali bati ilginami [7]. Jei darinys su-
kelia simptomu, pirmojo pasirinkimo gydymo metodas — radikali ekscizija [5, 7, 14]. Ankstyva chirurginé
naviko ekscizija rekomenduojama pacientams, kuriems nustatomas reik§mingas auglio augimas, pasireiskia
skausmas ar neurologinis deficitas arba jtariamas supiktybéjimas [16]. Svanomos $alinamos taikant mikro-
chirurgine technika. Operacijos metu atlickama epineurotomija ir intraneuriné neurolizé, pasalinant tik tg
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nervo fascikula, i§ kurio iSaugo navikas, ir i$saugant kitus nervo pluostelius nepazeistus. Siekiant sumazinti
naviko atsinaujinimo rizika, auglys $alinamas ekscizuojant sveiko fascikulo zonoje, proksimaliai ir distaliai
paliekant bent po 0,5 cm sveiko pluosto. Taikant tinkamg chirurging technika, motoriné ir jutiminé nervo
funkcijos issaugomos 95 proc. pacienty [14]. Naviko pazeisto pluostelio ekscizija papildomo neurologinio
deficito dazniausiai nesukelia, nes dél naviko fascikulas jau baina nefunkcionuojantis ir nebeperduodantis
nervinio impulso.

Navika pasalinus, atlickamas histopatologinis tyrimas galutinei $vanomos diagnozei nustatyti [7].
Makroskopiskai $vanomos yra apvalios ar ovalios, lygaus pavirsiaus [12], $viesiai rudos ar gelsvos spalvos,
apsuptos fibrozine kapsule. Taip pat galima matyti jvairaus dydZio cisty ir hemoraginiy pokyciy [17].
Mikroskopiskai §vanomai badingos neoplastinés Svano lastelés, sudaranéios hiperlastelines Antoni A ir
hipolastelines Antoni B sritis. Histologiskai taip pat gali buiti aptinkami Verocay kineliai ir specifinis bran-
duoliy i$sidéstymas eile (angl. nuclear palisading). Stromoje gali buti aptinkamos hialinizuotos kraujagysliy
sienelés, nustatoma hemoraginé bei cistiné degeneracija, randama degeneraciniy pakitimy [13]. Dazant
méginius imunohistochemiskai, pastebima intensyvi ir difuziné S100 baltymo ekspresija bei teigiama
SOX10 baltymo reakcija [18].

PrieSoperaciné biopsija diagnozei patvirtinti rutiniSkai neturéty buti atlickama dél didelés antrinio ner-
vo pazeidimo rizikos procediiros metu. PrieSoperacing biopsija rekomenduojama atlikti tik esant didelei su-
piktybéjimo rizikai ir nesant gerybinei Svanomai budingy pozymiy vaizdiniuose tyrimuose. Biopsija neretai
susijusi su blogesnémis pooperacinémis iSeitimis ir didesniu neurologiniu deficitu dél pazeidziamy nervy
pluosty. Be to, prieSoperaciné biopsija gali apsunkinti chirurginj naviko $alinima dél intraneurinio ran-
déjimo, atsirandancio pazeidus anatomines plok$tumas ir nuo auglio atskyrus sveikus fascikulus [10, 19].

Isvados

Svanomos diagnozuojamos remiantis klinikiniais poZymiais ir instrumentiniais tyrimais: MRT ar ultragar-
su. Biopsija diagnozei patvirtinti nerekomenduojama. Simptominés, greitai augancios ar didelés svanomos
turéty bati gydomos chirurgiskai. Efektyvus gydymo metodas — radikali $vanomos ekscizija. Galutiné
diagnozé patvirtinama po operacijos histologiskai iStyrus visa pasalintg auglj.
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