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Schwannoma of the apex of tongue — a case report and a literature review
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Nerwiak ostonkowy, okreslany jako schwannoma, neurilemmo-
ma czy neurinoma jest tagodnym nowotworem wywodzacym
sie z komorek ostonkowych Schwanna nerwow czaszkowych
zlokalizowanych obwodowo. 25-45% tych guzéw umiejscowio-
nych jest w obrebie gtowy i szyi, z czego ponizej 1% w obrebie
jamy ustnej. Jezyk jest bardzo rzadka lokalizacjg tego typu no-
wotwordw, ale najczestsza dotyczacg jamy ustne;.

WV pracy przedstawiono opis 22-letniego pacjenta z guzem konca
jezyka, u ktorego rozpoznano nerwiaka ostonkowego. Chory
poddany zostat chirurgicznemu usunieciu zmiany z dostepu
przez jame ustng. Po przebadaniu histopatologicznym otrzy-
manego materiatu postawiono rozpoznanie nerwiaka oston-
kowego. Z uwagi na ryzyko transformacji ztosliwej leczeniem
z wyboru tego schorzenia jest radykalne chirurgiczne usuniecie
guza. W pracy przedstawiono réwniez aktualny przeglad pi-
$miennictwa dotyczacy nerwiaka ostonkowego jezyka.

Stowa kluczowe: nerwiak ostonkowy, schwannoma, jezyk,
opis przypadku

Schwannoma, often referred to as neurilemmoma or neurinoma,
is a benign tumour originating from neurolemmocytes of cranial
and peripheral nerves. 25%-45% of these tumors are localised
in the head and neck area, however intra-oral schwannomas
account for only 1% of these. Tongue is a very rare localization
of these types of neoplasm, but the most common in oral cavity.
The article presents a case report of a 22-year old patient with
a tumour on the base of the tongue, which proved to be schwa-
nomma. The tumour was removed transorally. The final diagnose
was established on the basis of histopathological examination of
the resected tissue. VWe have analysed available English written
literature which proved rare occurrence of tongue neurilemom-
ma. The gold standard of treatment is radical surgical removal
of tumour due to the possibility of malignant transformation.
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WSTEP

Nerwiak ostonkowy okreslany takze jako
schwannoma, neurilemmoma lub neurinoma
jest nowotworem wywodzacym sie z komorek
ostonkowych Schwanna nerwéw czaszkowych lub
obwodowych [1-4]. Nalezy on do grupy nowotwo-
row tagodnych. W niespetna potowie przypadkow
zlokalizowany jest on w obrebie glowy i szyi [1,5].
Ponizej 1% guzoéw zlokalizowanych jest w obrebie
jamy ustnej i gardta srodkowego [1,2,5]. Jezyk
jest najczestszg lokalizacjg narzagdowa w obrebie

gornego odcinka przewodu pokarmowego [3]. Do
innych czestych lokalizacji tego typu nowotworéw
mozna zaliczy¢ podniebienie twarde i migkkie, dno
jamy ustnej, btone Sluzowg policzka czy dzigset
[5-7]. W wyzej wymienionych lokalizacjach nerw
podjezykowy, jezykowo-gardtowy i jezykowy sa
najczestszymi punktami wyjscia tego typu nowo-
tworow [5,8]. W 50% przypadkow obserwujemy
bezposredni zwigzek guza z nerwem, z ktorego sie
on wywodzi [5,6]. W badaniach epidemiologicznych
nie zaobserwowano predylekcji do ptci [1-5].
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Schwannoma moze powsta¢ w kazdym wieku ze
znamiennie wiekszg czestoScig wystepowania od
drugiej do czwartej dekady zycia [1]. Nowotwor ten
najczesciej manifestuje sie jako pojedynczy, twardy,
przesuwalny guz o gtadkiej powierzchni, ktory moze
by¢ asymptomatyczny. Ponadto charakteryzuje sie
on powolnym wzrostem [3]. Leczenie polega na
catkowitym wycieciu guza. Badanie histopatolo-
giczne pozwala postawié ostateczne rozpoznanie,
w ktorym stwierdza sie obecnos$¢ jednorodnych
komoérek o morfologii lemmocytéw, czyli komorek
ostonkowych Schwanna [1-4,6,7,9].

Gtoéwnym celem ponizszego artykutu jest przed-
stawienie opisu przypadku pacjenta z nerwiakiem
ostonkowym, obejmujacym koniec jezyka, omo-
wienie procesu diagnostycznego, zastosowanego
leczenia oraz przeglad dostepnego Swiatowego
piSmiennictwa dotyczacego tego zagadnienia.

OPIS PRZYPADKU

22-letni pacjent byt hospitalizowany w Klinice
Otorynolaryngologii Wydziatu Lekarsko-Denty-
stycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie z powodu guza jezyka.

Pacjent zgtosit sie do Kliniki Laryngologii z po-
wodu guza konca jezyka umiejscowionego po stronie
prawej. W badaniu podmiotowym pacjent zgtaszat
pojawienie si¢ szybko wzrastajacego, niebolesnego
guza jezyka. Pacjent zaobserwowat szybki wzrost
guza w ciggu pierwszego tygodnia, ktory pézniej nie
zwiekszat swoich rozmiaréw. Pacjent negowat wyste-
powanie objawow miejscowego stanu zapalnego czy
tez objawow ogolnych tj. goraczki, zlewnych potow,
utraty masy ciata. Ponadto twierdzit, iz nie doznat
zadnego urazu mechanicznego jezyka. Jak rowniez
negowat on obecnos$¢ chorob przewlektych czy
alergii na jakiekolwiek leki. Zaordynowana przez
lekarza pierwszego kontaktu antybiotykoterapia
doustna - Klindamycyna w dawce 3x300 mg nie
spowodowata ustgpienia patologii. W wykonanym
badaniu ultrasonograficznym uwidoczniono zmiane
ogniskowg w okolicy konica jezyka po stronie prawej
o mieszanej echogenicznosci (gtéwnie hiperech-
ogenna) o wymiarach 24x12 mm, bez widocznego
unaczynienia wewnetrznego. Podczas naktucia
zmiany nie zaobserwowano wycieku tresci ptynne;j.
Kontrola po tygodniu i po poszerzeniu antybiotyko-
terapii doustnej o Metronidazol w dawce 3x500 mg
wykazata utrzymywanie sie dolegliwosci. Biopsja
cienkoigtowa guza nie pozwolita na okreslenie
charakteru guza. Pacjent zostat zakwalifikowany
do operacyjnego usuniecia zmiany w znieczuleniu
og6lnym. W catosci usunieto guz o wymiarach
25x10 mm, ktory byt dobrze odgraniczony od

miesni jezyka i byt otoczony torebkg (ryc. 1A-D).
Nie zaobserwowano t3cznosci guza z jakimkolwiek
nerwem przebiegajacym w tej okolicy. Po wygojeniu
jezyk nie zmienit swojego pierwotnego ksztaltu, po-
zostata niewielka blizna po stronie prawej w miejscu
ciecia. W badaniu histopatologicznym stwierdzono,
ze usunieta masa jest nerwiak ostonkowy. Wykona-
no barwienia histopatologiczne: AZAN, Masson,
PAS oraz IHC: S-100(++), ktore potwierdzity roz-
poznanie schwannoma (ryc. 2A-B).

Ryc. 1. Guz jezyka, material wlasny:

widok przedoperacyjny,
widok $rodoperacyjny,
usuniety guz,

usuniety guz.

oNwe

Ryc. 2. Nerwiak ostonkowy — badanie histopatologiczne:

A. barwienie hematoksyling i eozyna, pow. 100x,
B. barwienie IHC: S-100.

DYSKUSJA

Nerwiak ostonkowy jest nowotworem fagodnym
wywodzacym si¢ z komorek ostonkowych Schwan-
na [1,4,10-12]. NowotwoOr ten po raz pierwszy
zostat opisany przez Virchowa w 1908 r. [13]. Guz
ten moze rozwijac si¢ ze wszystkich nerwéw czasz-
kowych i obwodowych posiadajgcych ostonke ner-
wow3. Nie dotyczy on pierwszych dwoch nerwow
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czaszkowych — wechowego i wzrokowego, ktore sg
wypustkami osrodkowego uktadu nerwowego cha-
rakteryzujacymi sie brakiem ostonek nerwowych
[1]. Najczesciej obserwowang lokalizacja nerwia-
ka ostonkowego w obrebie gtowy i szyi sa nerwy
biegnace w okolicy kata mostowo-moézdzkowego
(nerw przedsionkowy, rzadziej nerw twarzowy
i trojdzielny) [4,6,7,11]. Ponizej 1% wszystkich
nerwiakéw tego regionu zlokalizowane jest w jamie
ustnej i najczesciej dotyczg one jezyka [1,2,5,10,14].
Trzon i korzen jezyka sg czestg lokalizacjg guza,
natomiast koniec jezyka jest najrzadszym ich umiej-
scowieniem [1,10]. W potowie przypadkéw mozna
zaobserwowac bezposredni zwigzek guza z nerwem,
z ktorego sie wywodyzi [5,6,10]. Nerw podjezykowy,
jezykowo-gardlowy i jezykowy i ich odgatezienia
naleza do najczesciej zajetych nerwoéw w obrebie
jamy ustnej [5,8]. Nowotwor ten wystepuje rownie
czesto u obu ptci, w kazdym wieku [1,2].

W literaturze opisywane sg pojedyncze przypadki
wystepowania guza w populacji pediatrycznej [5,7].
Etiologia guza nie jest znana. Nie zaobserwowano
wplywu czynnikéw zewnetrznych przyczyniajacych
sie do powstawania nerwiakoéw ostonkowych [1,4].
Guz ten czesto wystepuje jako zmiana pojedyncza,
twarda, tatwo przesuwalna, o gtadkiej powierzch-
ni, ktéra cechuje sie powolnym wzrostem [10,11].
Mnogie nerwiaki sg charakterystyczne dla neuro-
fibromatozy typ I lub II, zespotu Carney’a (rozrost
mikroguzkowy nadnerczy, wspotwystepujacy cze-
sto z przyzwojakami ucha Srodkowego lub gltowy
i szyi) lub jako odpowiedz na radioterapi¢ [2,15].
W rzadkich przypadkach mozliwy jest gwattowny
wzrost nerwiaka z mozliwoscia powstania owrzo-
dzenia. Nasilenie dolegliwosci uzaleznione jest od
umiejscowienia i rozmiaru guza [2]. Do gtéwnych
dolegliwosci zglaszanych przez pacjentow zalicza
sie: parestezje, bol lub dyskomfort w obrebie jezy-
ka, trudnosci w potykaniu czy zmiang barwy gltosu
[1,4]. Guzy o duzych rozmiarach moga doprowadzic¢
do spadku masy ciata na skutek zaburzen potykania.
W pomiarach anatomopatologicznych $redni roz-
miar neurilemmoma wynosit 24 mm, cho¢ zmiana
moze osigga znacznie wigksze rozmiary (nawet
85 mm) [1,8]. W postepowaniu diagnostycznym
wazne jest szczegbtowe badanie podmiotowe, a tak-
ze starannie przeprowadzone badanie. Przydatne
moga by¢ dodatkowe badania pomocnicze, takie
jak ultrasonografia, tomografia komputerowa czy
rezonans magnetyczny. Najdoktadniejszym bada-
niem oceniajagcym tkanki migkkie, cho¢ najmniej
dostepnym i najbardziej kosztownym jest rezonans
magnetyczny [1,3,8,11,16]. Biopsja cienkoigtowa
ma ograniczone zastosowanie, gdyz wynik nega-

tywny nie pozwala na zakonczenie diagnostyki [5].
Postepowaniem z wyboru jest chirurgiczne usuniecie
nowotworu w znieczuleniu ogélnym lub miejsco-
wym. Poza klasyczng metodg resekcji guza mozna
wykorzysta¢ takze laser dwutlenkowo weglowy
[3,4,7,9-12,14,17]. Wybor dostepu operacyjnego
uzaleznione jest od wielkosci i umiejscowienia guza.
Opisywano wykorzystanie dostepoéw: przezustnego,
przezgnykowego, nadgnykowego lub podzuchwowe-
go [1,18]. W réznicowaniu nerwiakow ostonkowych
nalezy bra¢ pod uwage: guz ziarnistokomoérkowy
(guz Abrikosowa), guzy wywodzace si¢ z gruczotow
slinowych, miesniaki gtadkokomoérkowe, nerwia-
kowtokniaki, potworniaki, naczyniaki, torbiele
czy ttuszczaki [2-4,10]. W razie szybkiej dynamiki
rozwoju guza w diagnostyce roznicowej nalezy roz-
wazy¢ takze: ropnie, nowotwory ztosliwe, torbiele
retencyjne lub tez choroby swoiste [3]. Badanie
histopatologiczne jest kluczowe dla postawienia
ostatecznego rozpoznania. Po wybarwieniu prepa-
ratu hematoksyling i eozyng stwierdza si¢ obecnos¢
jednorodnych komoérek o morfologii lemmocytow.
Wyrdznia si¢ dwa typy neurilemmoma: typ Antoni
A, z komérkami wrzecionowatymi uktadajacymi
sie¢ wirowato, ktorych jadra komorkowe utozone
sa palisadowo tworzac tzw. ciatka Verocaya, oraz
typ Antoni B o rozproszonym uktadzie komoérek
gwiazdkowych w luznym Sluzowym zrebie [2,10].
Testy immunohistochemiczne z kwasnym biatkiem
S100 lub Leu 7 moga potwierdzi¢ rozpoznanie,
gdyz sg charakterystyczne dla komorek Schwanna
[1]. Wznowa miejscowa obserwowana jest nie-
zwykle rzadko [4]. Ryzyko transformacji ztosliwej
szacowane jest na 9-13,9% [5] i jest one zwiek-
szone u pacjentéw z nerwiakowlokniakowatoscia
[1,3,6,14,19,20]. Do najczesciej obserwowanych
transformacji zalicza si¢ przemiane w zlosliwy no-
wotwor ostonek nerwow obwodowych (malignant
periphheral nerve Schwannoma tumor — MPNST).

W dostepnym piSmiennictwie miedzynarodo-
wym pomiedzy 1959 a 2015r. opisano 51 przy-
padkoéw nerwiaka ostonkowego w obrebie jezyka
i tylko dwa opublikowane przez polskich autorow.
Wiekszo$¢ z nich jest ilustracjami pojedynczych
przypadkéw. Na uwage zastuguja prace zbiorcze.

Grabowski opisat przypadek 20-letniej kobiety,
u ktorej zostat usuniety nerwiak ostonkowy jezy-
ka. W 2-letnim okresie obserwacji nie odnotowat
wznowy ani transformacji ztosliwej [21].

Czak przedstawit przypadek schwannoma jezyka
u 19-letniej kobiety, wywodzacy si¢ z odgalezienia
nerwu podjezykowego oraz zastosowane leczenie
polegajace na catkowitym operacyjnym usunieciu
zmiany [22].
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Vafiadis i wsp. opisali przypadek nerwiaka
ostonkowego konca jezyka resekowany u mtodego
mezczyzny. Nie obserwowali oni wznowy miejsco-
wej ani transformacji ztosliwej guza [23].

Cohen i Wang dokonali przegladu literatury
anglojezycznej z lat 1955-2005. Po przeanalizo-
waniu 126 pacjentéw z nerwiakami ostonkowymi
rejonu gtowy i szyi, opisali 2 przypadki nerwiaka
usytuowanego w obrebie jezyka. Dokonali analizy
pacjentow pod wzgledem wieku, ptci, prezento-
wanych objawéw, rozmiaru guza i zastosowanej
techniki operacyjnej. Stwierdzili oni, ze wystepo-
wanie nerwiaka ostonkowego jest rOwnie czeste
u obu ptci (mezczyzni 47,2% vs. kobiety 52,8%),
moze pojawic¢ sie w kazdym wieku, cho¢ najwiecej
przypadkow znajduje sie w przedziale pomiedzy
20. a 40. rokiem zycia. Stworzyli oni ogélny podziat
nerwiakow ze wzgledu na ich lokalizacje. Wyr6znili
guzy 2/3 przedniej oraz 1/3 tylnej czesci jezyka. Ja-
kiekolwiek dolegliwosci zgtaszato 45%pacjentow,
z czego znakomita wigkszo§¢ miata zlokalizowa-
nego guza w tylnej czesci jezyka. Srednia $rednica
guza wynosita 24,04 mm (od 18,02 do 33,0 mm).
U 94,8% zastosowano usunigcie zmiany nowotwo-
rowej z dostepu przez jame ustng [1].

George i wsp. oszacowali czesto$¢ wystepowania
nerwiaka ostonkowego oraz przedstawili sposob
postepowania w przypadku guzow zlokalizowanych
w trzonie jezyka. Autorzy dokonujac przegladu
piSmiennictwa od 2001 do 2014 r. odnalezli 16
przypadkéw schwannoma nasady jezyka w grupie
wiekowej od 6 do 49 lat. Wykazali, iz guzy te wyste-
puja rownie czesto u obu ptci (mezczyzni 42,86% vs.
kobiety 57,14%). Trzynastu z szesnastu pacjentow
zgtaszalo wystepowanie dolegliwosci tj. trudnosci
w przetykaniu, globus, chrapanie, zmiang¢ jakosci
glosu lub bol gardta. Srednia wielko$¢ guza oszaco-
wano na 35,08 mm (od 18 mm do 85 mm). U trzy-
nastu z szesnastu pacjentéw zastosowano leczenie
operacyjne, z czego u 69,23% wybrano dostep przez
jame ustng (w tym 22,2% przy uzyciu lasera CO2).
Innymi dostepami chirurgicznymi bylty odpowied-
nio po 7,69%: przezgnykowy, nadgnykowy, szyjny,
przez mandibulotomie czy tez przez podwieszenie
zuchwy. Swoja prace zilustrowali opisem przypadku
26-letniego mezczyzny z ogromnym nerwiakiem na-
sady jezyka, manifestujacy sie¢ trudnoscia w potyka-
niu oraz zmiang jakosci glosu. U pacjenta usunieto
guz z dostepu poprzez mandibulotomie [13].

Bhola i wsp. ocenili wystepowanie neurilem-
moma jezyka w populacji dzieciecej oraz dokonali
przegladu literatury z dwudziestu lat (1994-2014).
W ciggu tego okresu opisano 44 przypadki nerwiaka

ostonkowego w obrebie jamy ustnej. Nie zaobser-
wowano rasowej czy ptciowej predyspozycji do
rozwoju nowotworu. Wiekszo$¢ pacjentéw z tego
typu nowotworem byta w grupie wiekowej miedzy
20. a 40. rokiem zycia (31/44). Do grupy pedia-
trycznej nalezato 13/44 (29,5%) pacjentow. 93,18%
pacjentéw miato wdrozone leczenie operacyjne.
Autorzy zilustrowali artykul przypadkiem 8-letniej
dziewczynki z nerwiakiem ostonkowym nasady
jezyka i opisali zastosowane leczenie resekcje guza
z dostepu przez jame ustng [5].

Patnayak i wsp. przedstawili opis przypadku
45-letniej kobiety ze schwannoma jezyka oraz
przedstawili przeglad literatury. W latach 1990-2010
zastato opisanych 36 przypadkoéw nerwiaka oston-
kowego jezyka. Za standardowe leczenie uznali oni
usuniecie guza z dostepu przez jame ustng (86%
przypadkow). Innymi dopuszczalnymi metodami
leczniczymi s3: resekcja guza z dostepu przezszyj-
nego, podzuchwowego lub przezgnykowego. Dodat-
kowo autorzy pracy stwierdzili, ze 14% guzéw nie
daje potwierdzenia w badaniach immunohistoche-
micznych (biatko S-100) [24].

Diagnostyka oraz przeprowadzone leczenie
u pacjenta hospitalizowanego w tutejszej Klinice
byto zgodne z miedzynarodowymi standardami
postepowania opisywanymi w piSmiennictwie.

WNIOSKI

Nerwiak ostonkowy konca jezyka jest rzadko
spotykanym guzem tego regionu.

Wskazane jest przeprowadzenie wtasciwej
diagnostyki, polegajacej na badaniu otorynola-
ryngologicznym i zastosowaniu dostepnych badan
obrazowych.

Odpowiednia diagnostyka wraz z badaniem
histopatologicznym pozwalajg na postawienie
ostatecznego rozpoznania oraz zaplanowanie od-
powiedniego postepowania leczniczego.

Na podstawie analizy dostepnego Swiatowego
piSmiennictwa medycznego mozna stwierdzié, ze
catkowite usuniecie guza z dostepu przez jame
ustng jest standardem postepowania w leczeniu
schwannoma zlokalizowanych w obrebie konca
jezyka. Metoda ta zapewnia radykalne usuniecie
guza z minimalng destrukcja okolicznych tkanek.
Dodatkowo taki sposéb leczenia obarczony jest
matym ryzykiem powiktan pooperacyjnych.

Ze wzgledu na ryzyko transformacji ztosliwej
pacjenci powinni pozostawa¢ pod statg kontrolg
laryngologiczna.
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