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Hlavni stanovisko prace

Ojedinély pfipad 45letého pacienta s malignim
schwannomem nervus facialis, kde pomoci hyb-
ridniho '8F-FDG PET/CT vysetieni byla detekovana
diseminace onemocnéni. PET/CT vysetieni zkratilo
dobu re-stagingu a vedlo ke zméné 1écby.

SOUHRN

Dolezal J, Kalousova D, Kréalova E, Pokor-
ny K, Vondrackova K. Detekce diseminace
maligniho schwannomu nervus facialis
pomoci hybridniho *F-FDG PET/CT

Cil: Prezentovat ojedinély pripad 45letého
pacienta s malignim schwannomem nervus
facialis, kde pomoci hybridniho "“F-FDG
PET/CT vysetfeni byla detekovana disemi-
nace onemocnéni.

Metoda: Pacient si vSimnul hmatného
retrourikuldarniho zdufeni vpravo, které
zvétSovalo v Case. Byla provedena exstirpace
celého hmatného loZiska za pravym uchem.
Histologické vySetfeni prokdzalo maligni
schwannom. Onkolog indikoval provedeni
hybridni PET/CT vysetteni s *F-FDG k po-
souzeni rozsahu onemocnéni.

Vysledky: Zobrazilo se loZisko zvy$ené-
ho metabolismu ¥F-FDG pti kaudalni ¢asti
processus mastoideus vpravo, které svéd¢ilo
pro piitomnost viabilni nadorové tkané. Pa-
cient podstoupil subtotalni resekci spankové
kosti vpravo s plastikou svalovym lalokem
s totdlni parotidektomii a odstranéni lym-
fatickych uzlin na krku vpravo. Nasledovala
adjuvantni radioterapie. Za nékolik mési-
ct pacient absolvoval dalsi *F-FDG PET/
CT vysetfeni s cilem posoudit efekt 1é¢by.
PET/CT zobrazilo mnohocetné viabilni me-
tastazy v obou plicich, v nékolika lymfatic-

Major statement

A rare case report of 45-year-old man with dissemi-
nated malignant schwannoma of the nervus facialis
which was detected by means of ®F-FDG PET/CT
imaging is presented. The PET/CT improved the
patient management and the finding resulted in
treatment changes.

SUMMARY

Dolezal J, Kalousova D, Krc¢alova E, Po-
korny K, Vondrackova K. “F-FDG PET/
CT imaging of the disseminated malignant
schwannoma

Aim: To present a rare case report about
45-year-old man with disseminated malig-
nant schwannoma nervus facialis which was
detected by means of *F-FDG PET/CT ima-
ging.

Method: The patient was examined for
growing the right retroauricular mass. The
resection of the mass was performed and
malignant schwannoma was proven. The sta-
ging PET/CT scan was obtained 60 minutes
after intravenous injection of *F-FDG. The
PET scan acquisition time was 2.5 minu-
tes per bed position and nine bed positions
were necessary. Contrast-enhanced CT (ve-
nous phase) provided both full CT evaluati-
on (including intravenous and oral contrast)
and PET attenuation correction.

Results: The PET/CT demonstrated focal
the ¥F-FDG uptake in the residual tumor
on the right side of the neck near the pro-
cessus mastoideus. The patient underwent
the subtotal resection of the right temporal
bone with the right parotidectomy and the
right lymph nodes neck dissection and sub-
sequently adjuvant chemotherapy. The re-

strana 65



Ces Radiol 2017; 71(1): 65-69

kych uzlinich na krku vpravo, subkarinalné
a v oblasti obou plicnich hilt déle ve svalech,
v téle 2. kr¢niho obratle a na peritoneu vlevo.
Vzhledem k diseminaci zékladniho onemoc-
néni nasledovala paliativni chemoterapie.
Zavér: Vstupni “F-FDG PET/CT vy-
Setfeni spravné vyslovilo podezfeni na pti-
tomnost rezidua maligntho schwannomu
v oblasti nervus facialis a PET/CT vysetteni
po 1é¢bé zjistilo diseminaci maligniho sch-
wannomu, coZ vedlo ke zméné strategii [é¢by
a zkraceni doby diagnostického procesu.
Kli¢ova slova: maligni schwannom, PET,

-staging PET/CT showed the malignant sch-
wannoma dissemination to lungs, right neck,
hilar and subcarinal lymph nodes, muscles,
the second cervical vertebra and peritone-
um. The palliative chemotherapy was given.

Conclusion: In this report the staging, re-
spectively re-staging *F-FDG PET/CT ima-
ging correctly detected residual malignant
schwannoma nervus facialis, respectively
dissemination after treatment. The PET/CT
imaging improved the patient management
and the finding resulted in treatment changes.

Key words: malignant schwannoma, po-

fluordeoxyglukéza.

uvoD

Cilem sdéleni je seznamit ¢tenare se zajimavym, ojedinélym
pripadem 45letého pacienta s malignim schwannomem ner-
vus facialis, kde pomoci hybridniho '*F-FDG PET/CT vyset-
feni byla detekovana diseminace onemocnéni.

Schwannom, nékdy také nazyvany jako neurilemom, je
nédor vychazejici ze Schwannovych bunék nervovych pochev
(1). Vétéinou to je benigni tumor, ktery se pouze velmi vzac-
né vyskytuje v maligni varianté (2, 3). Maligni schwannom se
zatazuje do skupiny malignich nddort periferniho nervového
systému vychazejicich z nervovych pochev. V zahranié¢ni lite-
ratufe jsou oznacovany jako MPNSTs (malignant peripheral
nerve sheats tumors). Tyto nidory mohou vznikat ze Schwan-
novych bunék, fibroblastti a perineuralnich bunek (4). Tyto
MPNSTs nadory, kam patfi i maligni schwannom, se vyskytu-
ji vzacné a chovaji se agresivné. Maji vysoké riziko lokalnich
recidiv a vzdalenych metastaz a vykazuji $§patnou prognézu
(5, 6).

Pozitronova emisni tomografie (PET) s "F-FDG (fluorde-
oxyglukéza) je metoda pro zobrazeni metabolismu glukézy
u fady malignich tumort a umoznuje provést staging a re-sta-
ging po 1é¢bé. Maligni nddorové bunky vykazuji zvyseny me-
tabolizmus glukézy a zvySeny zachyt “F-FDG. Radionuklid
8F pfi svém rozpadu emituje pozitrony (fyzikdlni polocas
rozpadu 109 minut), které se spojuji s elektrony ve tkani
za vzniku dvou kvant anihila¢niho zafeni o energii 511 keV,
které je detekovano. ®F-FDG je v malignich nadorovych
bunkach fosforylovana pomoci hexokindzy na deoxyglukd-
z0-6-fosfat, ktery jiz dale neni metabolizovan a zlstava v na-
dorovych bunkach. Standardni doba pro zobrazeni je 40-60
minut po injekci ¥F-FDG (7). Kombinace metod PET a CT
umoznuje fazi funkénich a morfologickych obrazt. Hybridni
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sitron emission tomography, fluorodeoxy-
glucose.

PET/CT zlepsuje diagnosticky potencidl vySetfeni a poskytuje
synergické efekty z obou metod.

KLINICKA DATA

Pacient, 45 let, dostal pfi kopané ranu mi¢em na pravé ucho,
kdy si nasledné povsiml hmatného retrourikularniho zdufe-
ni vpravo. JelikoZ zdufeni béhem nékolika dnii neustoupilo,
pacient vyhledal odborného lékate. Zdufeni bylo povazova-
no za hematom. Tato hmatna rezistence ovSem progredovala
v ¢ase, a tudiz bylo pristoupeno k incizi loZiska. Histologické
vySetfeni odebraného materidlu zjistilo pfitomnost nadoro-
vych bunék. K uréeni primarni lokalizace nadoru histopa-
tolog pozadoval odebrani vétsitho vzorku. Byla provedena
exstirpace celého hmatného loziska za pravym uchem. Jed-
nalo se maligni schwannom. V rdmci provedeni stagingu
bylo provedeno hybridni PET/CT vysetteni s *F-FDG. Toto
vySetfeni bylo provedeno véetné hlavy az do poloviny stehen,
a to 60 minut po intravendzni aplikaci ¥F-FDG (411 MBq -
5,4 MBq/kg). Akvizi¢ni ¢as PET skenu ¢inil 2,5 minuty
na projekei, celkem devét projekei. V identickém rozsahu bylo
provedeno monofazické CT zobrazeni, s pfedchazejicim per
os podanim 1000 ml 2% Manitolu a i.v. aplikaci bolusu 80 ml
jodové kontrastni latky Ultravist 370 (Bayer Pharma AG, Né-
mecko). Rychlost podani 2,5 ml/s. Akvizice dat CT zobrazeni
byla cilena do vendzni cirkula¢ni faze. Vysetteni se uskuteé-
nilo na hybridnim PET/CT skeneru Discovery VCT 64 (Ge-
neral Electric Healthcare, Milwaukee, USA) a vyhodnoceni
pomoci systému Advantage Workstation (GE). Zobrazilo se
lozisko zvy$eného metabolismu “F-FDG pii kaudalni ¢as-



Ces Radiol 2017; 71(1): 65-69

A Obr. 1

A Obr.2

Obr. 1. ®F-FDG PET 3D rekonstrukce, boc¢ni pohled. LozZisko akumulace '®F-FDG v misté rezidua maligniho schwannomu nervus facialis vpravo pii doinim

okraji processus mastoideus vpravo (hrot Sipky).

Fig. 1. "*F-FDG PET 3D reconstruction, lateral view. An increased uptake of '®F-FDG in the residual malignant schwannoma on the right neck near the

processus mastoideus is showed (arrowhead).

Obr. 2. "®F-FDG PET/CT fuze obrazii, axidlni Fez. LoZisko akumulace "F-FDG v misté rezidua maligniho schwannomu nervus facialis vpravo pfi doInim okraji

processus mastoideus vpravo (hrot Sipky).

Fig. 2. "*F-FDG PET/CT fusion, axial slice. An increased uptake of 'F-FDG in the residual malignant schwannoma nervus facialis on the right neck near the

processus mastoideus is showed (arrowhead).

ti processus mastoideus vpravo o velikosti 11 x 9mm, které
svéd¢ilo pro pritomnost viabilni nddorové tkané (obr. 1, 2).
PET/CT zobrazeni vyloucilo pfitomnost vzdalenych meta-
staz. Nasledné pacient podstoupil subtotalni resekci spankové
kosti vpravo s plastikou svalovym lalokem z m. latisimus dorsi
a dale odstranéni lymfatickych uzlin na krku vpravo, totalni
parotidektomii vpravo v¢etné malignim schwannomem in-
filtrovaného useku nervus facialis vpravo v oblasti foramen
stylomastoideum. Soucasné byl nerv rekonstruovan pomoci
$tépu z nervus suralis vpravo. S nutnym c¢asovym odstupem
3 mésict pacient absolvoval adjuvantni radioterapii na oblast
primérniho nadoru a spadovych lymfatickych uzlin. T¥i mési-
ce po skondeni radioterapie pacient absolvoval dals$i *F-FDG
PET/CT vysetieni s cilem posoudit efekt 1é¢by. Toto vysette-
ni bylo opét provedeno véetné hlavy az do poloviny stehen,
a to 65 minut po intravendzni aplikaci F-FDG (459 MBq -
6,0 MBgq/kg). Akvizi¢ni ¢as PET skenu ¢inil 2,5 minuty
na projekci, celkem devét projekci. V identickém rozsahu
bylo provedeno monofazické CT zobrazeni, s pfedchazejicim
per os podanim 1000ml 2% Manitolu a i.v. aplikaci bolusu
80 ml jodové kontrastni latky Ultravist 370. Akvizice dat CT
zobrazeni byla opét cilena do vendzni cirkula¢ni faze. PET/
CT vySetfeni zobrazilo diseminaci maligniho schwannomu
(obr. 3, 4). Byly pritomny mnohocetné FDG avidni viabilni
metastazy v obou plicich, v nékolika lymfatickych uzlinach

na krku vpravo, subkarinalné a v oblasti obou plicnich hilua
dale ve svalech paraspindlné, na pravém stehné, v téle 2. kr¢-
niho obratle a na peritoneu v mezogastriu vlevo. Vzhledem
k diseminaci zdkladniho onemocnéni onkolog indikoval pa-
liativni chemoterapii.

DISKUSE

V nasem ptipadé “F-FDG PET/CT vysetfeni zjistilo rezi-
duum maligniho schwannomu nervus facialis a na kont-
rolnim PET/CT po 1é¢bé i diseminaci nddorového procesu.
Podobnych pripadt pacienti s malignim schwannomem
vzhledem k tomu, Ze se jednd o pomérné vzacnou diagnozu,
je v literatufe pomérné malo. Podobny pripad publikovali
autofi Xu et al. (8), kdy se jednalo masu o priiméru 16cm,
kterd byla umisténa v retroperitoneu v panvi. Histologické
vy$etfeni po exstirpaci masy zjistilo, Ze se jednalo o maligni
schwannom. Autoti Mishra et al. (9) popsali ptipad 27leté pa-
cientky, ktera vyhledala 1ékare pro dysfagii, ob¢asné palpitace,
hubnuti a nechutenstvi. Endoskopické vysetfeni provedené
az do mist gastroezophagealni junkce zjistilo zcela normalni
nalez na sliznici. CT vySetfeni s kontrastni latkou zjistilo hy-
podenzni masu vychazejici z lateralni stény dolni ¢asti jicnu,
kterd pronikala pres ezofagealni hiatus do dutiny btisni a stla-

strana 67



Ces Radiol 2017; 71(1): 65-69

A Obr. 3

A Obr.4

Obr. 3. "®F-FDG PET 3D rekonstrukce. Mnohocetné viabilni metastdzy v obou plicich, v nékolika lymfatickych uzlindch na krku vpravo, subkarindlné a v ob-
lasti obou plicnich hild, ddle ve svalech, v téle 2. kr¢niho obratle a na peritoneu vievo.
Fig. 3. "8F-FDG PET 3D reconstruction. The malignant schwannoma dissemination to lungs, right neck, hilar and subcarinal lymph nodes, muscles, the se-

cond cervical vertebra and peritoneum are showed.

Obr. 4. "®F-FDG PET/CT fiize obrazii, axidlni Fez. Viabilni metastdzy maligniho schwannomu v plicich a mediastindinich lymfatickych uzlindch.
Fig. 4. "*F-FDG PET/CT fusion, axial slice. Metastases of the malignant schwannoma in both lungs and mediastinal lymph nodes are showed.

¢ovala fundus Zzaludku. Pacientka podstoupila chirurgicky
vykon, pti kterém byla odstranéna masa o velikosti 10 x 10 x
12 cm. Histologické vysetteni prokdzalo maligni schwannom.
Autori Halc et al. (10) prezentovali ptipad 28letého muze, kde
BE-FDG PET/CT zjistilo recidivu maligniho schwannomu
v hrudni sténé vlevo a v oblasti levé axily. Pfipad 63letého
pacienta s pozitivni anamnézou maligniho schwannomu v le-
vém rameni, ktery byl 1é¢en chirurgicky, popsali autofi Evan-
gelista et al. (11). O nékolik let pozdéji se u pacienta objevila
plicni metastdza, jez byla chirurgicky resekovana. Pro pode-
zfeni na perzistenci onemocnéni v plicich pacient absolvoval
BE-FDG PET/CT vysetfeni, kde se zobrazilo lozisko akumu-
lace *F-FDG ve zlu¢niku. Pacient podstoupil cholecystekto-
mii, histopatologické vySetfeni potvrdilo pfitomnost meta-
stazy maligniho schwannomu. Khiewvan et al. (12) provedli
retrospektivni analyzu 47 pacientii (16 pacientu staging, 29 re-
-staging a dva pacienti follow-up) s MPNST nadory v jednom
centru, ktefi podstoupili souc¢asné v priibéhu 30 dnti *F-FDG
PET/CT a konven¢ni zobrazovani (CT, MRI a/nebo scintigrafii
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skeletu). PET/CT spravné ur¢il stadium tumoru u 88 % pacien-
tl, zatimco konvencni zobrazovaci metody u 75% pacientd.
V ramci re-staging senzitivita a specificita pfi detekci lokalni
recidivy pro PET/CT byla 100% a 75%, pro konven¢ni zobrazo-
vani 86% a 88%. Senzitivita a specificita pro detekci vzdalenych
metastaz pfi re-stagingu pro PET/CT ¢inila 100 % a 100 %, pro
konven¢ni zobrazovaci metody 83% a 88%. PET/CT nalez
vedle ke zméné strategie 1é¢by u 31 % pacientt v ramci stagingu
a 14 % pacientl v rdmci re-stagingu.

ZAVER

Vstupni ¥F-FDG PET/CT vysetteni spravné vyslovilo pode-
zfeni na pritomnost rezidua maligniho schwannomu v oblasti
nervus facialis vpravo pod foramen stylomastoideum a na na-
sledném PET/CT vysetteni po 1é¢bé zjistilo diseminaci ma-
ligniho schwannomu, coz umoznilo zvolit adekvatni strategii
1é¢by a zkratilo dobu diagnostického procesu.
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