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Ievads. Svannomas ir parsvara labdabigi, 1éni augosi nervu $kiedru apvalka audzgji. Tas var
attistities no kranialiem (bieZak VIII nervs), perifériem (ipaSi augS€jo un apak3ejo ekstremitasu nervi),
ka ari muguras smadzenu nerviem un to saknitem [7onn, 2006]. Retos gadijumos Svannomas attistas ari
gastrointestinalaja trakta, kur savukart vishiezak skar kungi. Tomér kunga Svannomas veido tikai 0,2%
no visiem kunga audzejiem. Kunga Svannomu ir sarezgiti preoperativi atskirt no citiem submukoziem,
t. sk. mezenhimaliem audz€jiem, jo to makroskopiskais izskats ir praktiski vienads [Yoon, et al., 2012].
Svariga diferencialdiagnoze Sadiem zemglotadas veidojumiem ir gastrointestinalie stromalie tumori
(GIST), kas ir biezakie kunga mezenhimalie audzgji. GIST var biit maligni pat 10-30 % gadijumu pretgji
Svannomam, kas gandriz vienmer ir labdabigas ar izcilu prognozi [Mills, 2010].

Darba meérkis. Aprakstit kunga Svannomas gadijumu, lai veicinatu informacijas apriti un disku-
siju par So reto, bet nozimigo diagnozi un §i audzeja diferencialdiagnostiku ar citiem mezenhimaliem
audzejiem.

Materials un metodes. Merka sasniegSanai retrospektivi analizéti pacienta kliniskie, radiolo-
giskie, morfologiskie un imiinhistokimiskie dati.

Rezultati. 60 gadus veca sieviete tika stacioneta planveida operacijas veikSanai sakara ar submu-
kozu veidojumu kunga muguréja siena. Pacientei ped€jos 2 gadus bijusi izteikta dedzinasana aiz krasu
kaula, slikta duSa, sapes epigastrija. Veicot magnétiskas rezonanses izmeklejumu vedera dobumam,
atklaja norobeZotu, solidu veidojumu, kas lokalizéts kunga muguréja siena un piegul aizkunga dziedzera
astes dalai. Veidojuma izmeri bija 5 x 5 cm. Tika veikta endoskopiska ultrasonografija (EUS), kas precize
veidojuma submukozu lokalizaciju. EUS laika veikta ari aspiracijas punkcija. Iegiitaja citologiskaja
materiala aprakstitas varpstveida Stinas ar kodolu atipijas paziméem. Pastavot kliniskam aizdomam par
kunga leiomiomu, pacientei veikta kunga sieninas rezekcija, ietverot veidojumu un pieguloSos audus.
Patomorfologiskai izmeklesanai atsutits kunga fragments ar veidojumu 5 x 5 ¢cm, kur$ pacéla glotadu.
Mikroskopiski audzejs sastavéja no varpstveida Sinam, kuras veido daZados virzienos ejoSus kiliSus.
Stromas miksoldu tusku vai asinsvadu sieninas hialinozi nekonstateja. Kodolu atipiju vai mitotisku akti-
vitati nekonstatéja. Veicot imunhistokimisku vizualizaciju, audzeja Stnas neekspreséja CD117, CD34
un aktinu, bet parliecinoSi ekspreséja vimentinu un S-100 proteinu, kas atbilst Svannomas imunfe-
notipam. Proliferacijas frakcija bija loti zema (0,82%). Nemot véra makroskopiskas, morfologiskas un
imunhistokimiskas vizualizacijas datus, noteikta galiga diagnoze: radikali iznemta kunga mugurejas
sieninas Svannoma, 5 cm diametra, bez malignitates pazimeém.

Secinajumi.

1. Kunga Svannoma ir rets labdabigs neirogenas diferenciacijas kunga audzejs. To ir svarigi
diferencét no citiem mezenhimaliem audzejiem, galvenokart GIST-tiem.

2. Precizu kunga Svannomas diagnozi apstiprina imiinhistokimiski, atrodot S-100 un vimen-
tina ekspresiju audzéja §tinas. Svannomas $iinas neekspresé aktinu un CD117, kas attiecigi
izsledz leiomiomu un GIST.
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