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  مقدمه
که  ،است  ancient رگروهیزنادر شوانوما  يهارگروهیزاز  یکی

 هاانداما در یو  یکال وپشتیسرو يهیناحشتر در یرگروه بین زیا
تنها  زیار نادر و تاکنون نیبس يکمر يهیناحگزارش شده بروز آن در 

ن ی) در ا1گزارش شده است( یاسبدم يهیناحن نوع در یاز ا دو مورد
نا گزارش ییه کودا اکویناح  ancient showanomaک مورد یمقاله 

  خواهد شد. 
  
  مار يب يمعرف
ش شروع یپ دو سالساله با درد کمر مبهم که از  43 يمار آقایب

ش یماه پ 6د شده و از حدود یتشد گذشتهسال  1 یشده و ط
قسمت  وت قدام هردو ران یبا ارجح یم تحتانهردو اندا یحسیب

 و بامراجعات متعدد داشته  گذشتهران راست که در سه ماه  یداخل
 ییتحت درمان دارو يسک کمریون دیاسیهرن یص احتمالیتشخ

نداشته و در چند روز  یچندان يمار بهبودیب علائمقرار گرفته درد و 
با  يربرداریتصوحت د و مراجعه و تیمار تشدیقبل از مراجعه درد ب

                                                             
 ، ایرانزیتبر، زیتبر یپزشک ومعل دانشگاه اعصاب و مغز یجراح گروه 1
 (نویسنده مسئول) ، اردبیل، ایرانلیاردب یپزشک علوم دانشگاه اعصاب یجراح گروه 2
 ل، ایرانی، اردبلیاردب یاعصاب دانشگاه علوم پزشک یگروه جراح 3
 ، اراك، ایراناراك یاعصاب دانشگاه علوم پزشک یگروه جراح 4
 ه، ایرانی، ارومهیاروم یاعصاب دانشگاه علوم پزشک یگروه جراح 5

MRI  4 آل 3 آلدر سطح  يکمر يهیناح يتودهقرارگرفته 
زو یا T2 يهاکاتکه در  ياکسترا مدولار نترا دورالیا صورتبه
ر هموژن بوده که بعد از یو غ ینخاع يع مغزینتس نسبت به مایا

حاجب داشته و  يمادههموژن جذب  صورتبهوم یق گادلونیتزر
استاندارد  یمار تحت جراحیز بود بیص نمشخ يهیحاش يدارا
سفت  يتودهدورمر باز شد  قرار گرفت 4 آل 3 آلتراز  ینکتومیلام

نا یکودا اکو يهیناح يهاشهیرده به یچسب متریلیم 7 یبیبه قطر تقر
کامل با  صورتبه هاشهیراز  يمشاهده شد که توده پس از جداساز

م شد درن یورمر ترمهموستاز د يکپسول خارج شد و پس از برقرار
مار دو روز در بستر استراحت یم شد بیا ترمیه و پوست و فاشیتعب

مرخص شد اختلال  یبدون نقص عصب یمطلق داشت و پس از جراح
دا یبهبود کامل پ یتا دو ماه بعد از جراح یتحتان يهااندام یحس

) A یپرسلولار ( آنتونیه یک نمونه تومور نواحیپاتولوژ یکرد. بررس
ک یلیبازو ف يدییکولو يهاستیک)و B یآنتون یوسلولار ( نواحپیها

 يهاسلولپو سلولار احاطه شده یو ها شکلیب يکه توسط استروما
 ییک جزینکروت یو نواح ياهستهسم یمورف یشکل فاقد پل یدوک

و   S100نشانگر  ییایمیستو شیمونو هیا یگزارش شد در بررس
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GFAP  مثبت گزارش شد و نشانگرKI67 يک درصد بود تابلویر یز 
  .بود ancient يانگر شوانومایک فوق بیکروسکوپیم

  

  
  (الف)                                  (ب)                                 (ج)                                            

 آرام  . (ب)گنال داردیت سیحاجب به شدت تقو يمادهق یه بعد از تزرعیه لومبار ضایتال ناحیق کات ساجیبا تزر يا آرام (الف).  :)١(ر يتصو
  یپس از جراح شدهخارجتومور (ج)  .CSFت به یگنال نسبیزو سیر هموژن ایعه غیضا T2تال سکانس یکات ساج يا

  

  

    (ب)               (الف)                                                                                         
  یمیستو شیمونوهیدر ا S100زان بروز یم ی(ب)بررس H&E يزیآمرنگ ي(الف) لام پاتولوژ ):۲ر (يتصو

  
  بحث

شوانوما بوده  يهارگروهیزن یاز نادرتر یکی ancient يشوانوما
 باشدیم یطیاعصاب مح يپوشانندهشوان  يهاسلول منشأکه از 

دارند  1پ یبروماتوز تیبا نوروف یاهها همردرصد شوانوما 20ش از یب
وع و بروز را دارند. ین شیشتریسال ب 50تا  30 نین سنیو در زنان ب

نا قرار ییکودا اکو يهیناحدر  ینخاع يتومورهادر صد  6کمتر از 
 يمورد از شوانوما 2ما تنها  يهایبررس بر اساس .)2( دارند

ancient کونوس  يهیناحک مورد در یتاکنون گزارش شده است که
ساکرال در محل  s2شه یر يریدرگ يگریس بوده و دیمدولار

نا ییکودا اکو يهیناح يتومورها .)1( شه داشته استیون ریگانگل
د یتشد علائم یزمان طولان یداشته و ط یفیار خفیبس علائم معمولاً

 یعصب يهاشهیرتوده بر  ياز اثر فشار یناش علائمشتر یو ب شودیم

 مانندیم یعلامت باق یز بیاز شوانوما ها ن ياریبس حالنیباا باشدیم
)3( .MRI يتومورهاص یتشخ ییق همچنان استاندارد طلایبا تزر 

 یاختصاص MRIدر  target signو علامت  باشدیم یدستگاه عصب
کال یپیت يافتراق شوانوما یماکروسکوپ ازنظر .)3( باشدیمشوانوما 

ک در یپیت يست. شوانومایمقدور ن ancient يشوانوما رگروهیزو 
ع همراه با یوس یآنتون یبا نواح یدوک يسلو ها يپاتولوژ

.psupalsidingن ییک پایتوتیاندکس م دهدیمنشان  ياهسته
کرو یداشته م یعیوس B یآنتون ینواح ancient يشوانوما یدارند ول

 ینشان داده و پل یون نکروز و ترمبوز عروقیکاسیفیست کلسیس
 شودیمده یشتر دیکال بیپیت ينسبت به شوانوما ياهستهم سیمورف

 ينهیگزن یبهتر یجراح ینخاع يتومورهااز  ياریهمانند بس .)4(
و  ینکتومیلام باشدیم يو رفع اثر فشار علائمبهبود  يبرا یدرمان
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از  ياریبوده بس ینخاع يتومورها یاستاندارد جراح ینوتومیلام
ستون فقرات  يداریو ناپا یتیورماز دف يریجلوگ يجراحان برا

حفظ مفصل فاست و  دهندیمح یترج ینکتومیرا بر لام ینوتومیلام
از یاست در صورت ن يضرور ینکتومیلام یس در طیکولاریپارس آرت

ستون فقرات  یخلف يله گذاریوس یستیع بایوس ینکتومیبه لام

  .)5(د باش مدنظر
   يريگجهينت

ع یوس  Bیآنتون یبا نواح میخخوشتومور ancient يشوانوما 
ده ینا دییه کودا اکویدر ناح ندرتبهکم که  A یآنتون یو نواح

  .باشدیم تومورها گونهنیادرمان  ییاستاندارد طلا یجراح شودیم

  
References: 
1- Piek J. Giant schwannoma of the cauda equina 

without neurological deficits-case report and 

review of the literature. Wiener Klinische 

Wochenschrift. 2010;122. 

2- Isobe K, Shimizu T, Akahane T, Kato H. Imaging 

of ancient schwannoma. AJR Am J Roentgenol 

[Internet]. 2004;183(2):331–6. Available from: 

http://dx.doi.org/10.2214/ajr.183.2.1830331. 

3-  Shimada Y, Miyakoshi N, Kasukawa Y, Hongo M, 

Ando S, Itoi E. Clinical features of cauda equina 

tumors requiring surgical treatment. Tohoku J Exp 

Med 2006;209(1):1–6. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1620/tjem.209.1. 

4- Wager M, Lapierre F, Blanc JL, Listrat A, Bataille 

B. Cauda equina tumors: a French multicenter 

retrospective review of 231 adult cases and review 

of the literature. Neurosurg Rev 2000;23(3):119–

29; discussion 130-1. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1007/pl00011940. 

5- McGirt MJ, Garcés-Ambrossi GL, Parker SL, 

Sciubba DM, Bydon A, Wolinksy JP, Gokaslan ZL, 

Jallo G, Witham TF. Short-term progressive spinal 

deformity following laminoplasty versus 

laminectomy for resection of intradural spinal 

tumors: analysis of 238 patients. Neurosurgery 

2010;66(5):1005-12. 

 
  



Studies in Medical Sciences, Vol. 33(8), November 2022 
 

٥٨٧  

Case Report 
 

ANCIENT SUBTYPE OF SHOWANOMA IN COUDAEQUINA: A CASE 
REPORT 

 
Firooz Salehpoor1, Amir Kamalifar2, Behzad Eskandaroghli3, Samar Kamalifar4, Hamid Hoseinpour5 

 
Received: 18 November, 2022; Accepted: 07 February, 2023 

Abstract 
Ancient schwannoma is one of the rarest subtypes of typical schwannoma, and just two cases of 
codaequina involvement with this tumor have been reported so far. This type of tumor has large areas 
without cells (Antony B) and a small part of pericellular areas (Antony A), which in the case of typical 
schwannoma, it is opposite. The pathological form of this tumor indicates the slow growth of the soft 
consistency and the benign course of these types of tumors. 
Keywords: Ancient Showanoma, Caudaequina, Shownoma 
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