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Ασθενής άνδρας 32 ετών
Διερεύνηση λόγω άλγους στο δεξιό ισχίο με συνοδές αιμωδίες 

δεξιού κάτω άκρου από 9μήνου

➢ CT: Μάζα 5.6x5.7x9.9 cm προσθίως της IVC, υποκείμενα της 
συμβολής της δεξιάς νεφρικής φλέβας και του δεξιού 
λαγονοψοϊτη μυός, που περιβάλλεται από ανομοιογενή 
κάψα, κυστικά και νεκρωτικά κατά τόπους στοιχεία

➢ Ν/Χ εκτίμηση: δe χρήζει περαιτέρω Ν/Χ παρακολούθησης
➢ Ιατρείο πόνου για διαχείριση έντονης συμπτωματολογίας 

άλγους

Αντιμετώπιση οπισθοπεριτοναϊκού όγκου:
• Οπισθοπεριτοναϊκή προσπέλαση
• Χειρουργική εκτομή όγκου, επιπλεκτομή
• Αποκόλληση ογκου από το δεξιό νεφρό και την IVC
• Διαφύλαξη του νεφρού, χωρίς μείζονα αιμορραγία

Μετεγχειρητική πορεία ομαλή 
• Παρέμεινε απύρετος, αιμοδυναμικά σταθερός
• 7η POD: CTPA λόγω θωρακαλγίας (αρντηική για 

πνευμονική εμβολή)
• Έλαβε εξιτήριο τη 10η POD

➢ Τα οπισθοπεριτοναϊκά σβαννώματα είναι εξαιρετικά
σπάνιοι καλοήθεις όγκοι.
• Άτυπη συμπτωματολογία
• Μη ειδικά απεικονιστικά ευρήματα
• Συχνά τυχαίο εύρημα

➢ Θεραπεία εκλογής και επιβεβαίωση της διάγνωσης:
Χειρουργική εκτομή του όγκου

➢ Παρακολούθηση από εξειδικευμένο ογκολογικό κέντρο για
σπάνιους οπισθοπεριτοναϊκούς όγκους

➢ Πρόγνωση εξαιρετική - πολύ σπάνια η υποτροπή

Σβάννωμα: καλοήθης όγκος που προέρχεται από τα κύτταρα 
Schwann του ΠΝΣ

• 3% οπισθοπεριτοναϊκή εντόπιση
● 5% των οπισθοπεριτοναϊκών όγκων

• Υπεροχή στο γυναικείο φύλο
• 40-60 ετών
• Συνήθως μονήρες και σποραδικό

Κλινικά
• Μη ειδικά συμπτώματα (κοιλιακό άλγος,

ισχιαλγία, αιματουρία)
• Νευρολογικά συμπτώματα πολύ σπάνια
• Ancient schwannoma όταν υπάρχουν αλλοιώσεις

όπως κύστεις και ασβεστοποιήσεις 
• 5% Κακοήθεια στα πλαίσια νόσου von Recklinghausen

Ιστολογικά στοιχεία
• Αntoni A (συμπαγείς υπερκυτταρικές περιοχές)
• Antoni B (μυξοειδείς υποκυτταρικές περιοχές)
• Εκφραση πρωτεΐνης S100

Διάγνωση
• Τυχαίο εύρημα σε απεικονίσεις
• Βιοψία - συστήνεται εξατομικευμένα
• Συνήθως καθυστερημένη λόγω άτυπης 

συμπτωματολογίας

Θεραπεία
• Χειρουργική αφαίρεση
• Υποτροπές πολύ σπάνιες
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• Ιστολογική εξέταση
• Ογκόμορφη αλλοίωση μεγίστης διαμέτρου 10.5 cm
• Καλοήθης, μεσεγχυματογενής, νευρογενούς προέλευσης 

από τα κύτταρα των περιφερικών νευρικών ελύτρων (Nerve 
sheath tumors)

• Xαρακτηριστικά συμβατά με σβάννωμα
• Περιοχές Antoni A και Antoni B
• Έκφραση πρωτεΐνης S-100
• Ki-67 <5% , απουσία μιτώσεων / νεκρώσεων
• R0 Εκτομή

Ασθενής ελεύθερος νόσος σε  απεικονιστικό έλεγχο 9 μήνες μετά το 
χειρουργείο

Πλήρης ύφεση των συμπτωμάτων
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