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48-jahrigen Patientin
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Einfihrung

Schwannome sind gutartige, langsam wachsende Neubildungen, die von
den myelinproduzierenden Schwannschen Zellen peripherer Nerven
ausgehen. In den meisten Féallen sind sensorische Nerven betroffen.
25%-45% aller Schwannome manifestieren sich im Kopf-Hals Bereich,
davon machen Schwannome des N.hypoglossus weniger als 5% aus!.
Aufgrund der haufigen Lage der Tumoren parapharyngeal mit Kontakt
zur Hals-Gefal3scheide sind mogliche Differenzialdiagnosen auch ein
Paragangliom, ein Schwannom des N. vagus oder des
Sympathikusgrenzstrangs, sodass sich die initiale Diagnosestellung oft
schwierig gestaltet.

Fallbeschreibung

Eine 48-jahrige Patientin stellte sich mit einer schmerzlosen, seit
wenigen Monaten bestehenden Raumforderung submandibuléar rechts
vor. In der B-Mode Sonographie zeigte sich eine 15,9x16,1mm grol3e,
scharf begrenzte Raumforderung im Level Ib mit irregulérer Perfusion. In
der MRT zeigte sich ein homogener, in der T1 Wichtung hyperintenser,
gut abgrenzbarer Tumor. Die Stanzbiopsie ergab Hinweis auf ein
Schwannom. Es erfolgte die operative Resektion des Tumors
einschliel3lich des rechten N.hypoglossus.

Abb. 3 zeigt den intraoperativen Befund mit der Tumormasse am
N.hypoglossus.

Postoperativ zeigte die Patientin eine verminderte Beweglichkeit der
Zunge nach rechts, der weitere Verlauf gestaltete sich komplikationslos.
Die histologische Untersuchung bestatigte den Befund eines regressiven
Schwannoms.

Fazit

Obwohl Schwannome des N.hypoglossus sehr selten sind und sich
oftmals erst intraoperativ darstellen, sollten sie bei passender
Lokalisation als Differenzialdiagnose in Erwagung gezogen werden.

Der postoperative Verlauf der Patientin, mit einer nur geringen
Funktionseinschrankung nach Resektion des N.hypoglossus, zeigt, dass
ein Verlust des Nerven , vor allem bei jungen Patienten — wenn notig- in
Kauf genommen werden kann.

Jeder Patient sollte vor der Operation Uber mdgliche Risiken
entsprechend den oben genannten Differenzialdiagnosen, wie
beispielsweise Schluckstorungen oder Dysphonie, aufgeklart werden, da
die praoperative Bildgebung zur sicheren Diagnosestellung im Vorfeld
nicht ausreicht.
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Abb.4 : Postoperativer Befund
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