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Nerwiak nerwu twarzowego 
zlokalizowany w obrębie ślinianki 
przyusznej – opis przypadku
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Daniela Mielcarek-Kuchta1, Katarzyna Iwanik2, Witold Szyfter1

1Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2Katedra Patomorfologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie
Nerwiaki nerwu twarzowego są łagodnymi guzami wywodzącymi się z osłonki Schwanna.

W pracy przedstawiono opis przypadku niezwykle rzadko występującego nerwiaka nerwu
twarzowego w obrębie ślinianki przyusznej. Opisano metody diagnostyczne oraz dokonano
przeglądu piśmiennictwa dotyczącego tego zagadnienia.

Słowa kluczowe: nerwiak nerwu twarzowego, ślinianka przyuszna.

Abstract
Facial nerve neurinomas are benign tumours that arise from Schwann cells. In the study

a rare case of intraparotid facial nerve neurinoma is described. Diagnostic methods as well
as a literature review regarding the treatment are presented.

Key words: neurinoma of the facial nerve, parotid gland.

(Postępy w Chirurgii Głowy i Szyi 2011; 1: 11–14)

Wstęp
Nerwiaki nerwu twarzowego są rzadko występują-

cymi, łagodnymi guzami wywodzącymi się z komórek
Schwanna, których protoplazma stanowi osłonkę włó-
kien nerwowych. Mogą być umiejscowione w obrębie
ośrodkowego układu nerwowego w kącie mostowo-
-móżdżkowym, w obrębie kości skroniowej w odcinku
wewnątrzprzewodowym nerwu twarzowego lub w jego
obwodowej części w obrębie ślinianki przyusznej.
Według różnych doniesień częstość występowania
guzów o tej lokalizacji wśród wszystkich nerwiaków
nerwu VII wynosi ok. 10%, a pośród guzów samej śli-
nianki przyusznej – 0,2–1,5% [1, 2].

Objawy towarzyszące nerwiakom nerwu VII zale-
żą od pierwotnego umiejscowienia nowotworu.
W przypadku zmian zlokalizowanych w obrębie śli-
nianki przyusznej najczęściej jest to powiększenie
obwodu ślinianki czy wyczuwalny guzek. Niedowład
lub porażenie nerwu twarzowego, które są typowym

objawem guzów wywodzących się z osłonki Schwan-
na, występuje relatywnie rzadko. Według doniesień
piśmiennictwa kształtuje się ono na poziomie 20%
przypadków [3].

W diagnostyce przedoperacyjnej nie ma typowych
cech radiologicznych, które mogłyby sugerować podej-
rzenie nerwiaka. Podstawowym narzędziem diagno-
stycznym jest badanie ultrasonograficzne. W badaniu
ultrasonograficznym są to guzy hipoechogeniczne,
o wyraźnej, gładkiej torebce. W badaniu metodą rezo-
nansu magnetycznego Shimizu i wsp. w 3 na 5 przy-
padków zaobserwowali w obrazach T2-zależnych
zwiększenie intensywności sygnału w obwodowych
częściach guza oraz zmniejszenie intensywności w czę-
ści centralnej [4]. Należy jednak podkreślić, że
w dostępnym piśmiennictwie nie ma danych potwier-
dzających powyższą regułę, a główną metodą diagno-
styczną jest badanie ultrasonograficzne [5].

Dzięki zastosowaniu biopsji cienkoigłowej też nie
otrzymuje się dużego odsetka pozytywnych wyników.
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Marchioni i wsp. podają, że potwierdzenie nerwiaka
uzyskano w 17,6% przypadków [3].

Rozpoznania na ogół ustala się śródoperacyjnie,
kiedy stwierdza się guz rozwijający się w łączności
z nerwem twarzowym, który niezmiernie trudno jest
odpreparować. Poza tym podczas dotykania tkanki
guza czujnikiem do monitoringu nerwu twarzowego
obserwuje się skurcz mięśni wyrazowych twarzy. Osta-
teczne rozpoznanie otrzymuje się na podstawie badania
histologicznego.

W pracy przedstawiono opis przypadku i wytyczne
z piśmiennictwa dotyczące nerwiaków nerwu twarzo-
wego zlokalizowanych w obrębie ślinianki przyusznej.

Opis przypadku
Mężczyzna, lat 25, został przyjęty do Kliniki Otola-

ryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu 
18 kwietnia 2010 r. z powodu guza prawej ślinianki przy-
usznej. Na podstawie badania podmiotowego stwier-
dzono, że zmiana pojawiła się przed ok. półtora rokiem,
jest niebolesna i od kilku miesięcy się powiększa. Cho-
ry nie podawał żadnych innych dolegliwości, nie stoso-
wał również na stałe leków. W badaniu przedmiotowym
odnotowano w rzucie prawej ślinianki przyusznej,
w okolicy skrawka małżowiny usznej guzek o średnicy
2–3 cm, o ograniczonej ruchomości, niebolesny, pokry-
ty niezmienioną skórą. Czynność nerwu twarzowego
była prawidłowa, w skali HB I. Ponadto zdiagnozowa-
no skrzywienie przegrody znacznego stopnia.

W badaniu ultrasonograficznym szyi wykonanym
19 kwietnia 2010 r. wykazano po stronie prawej
w miąższu ślinianki przyusznej niejednorodny sono-
graficznie guz, dobrze odgraniczony od otaczających
tkanek, o średnicy 2,5 cm, który rozszerzał się w kie-
runku płata głębokiego ślinianki. Na podstawie cech
ultrasonograficznych zmiany wysunięto podejrzenie
guza mieszanego (gruczolak wielopostaciowy – adeno-
ma pleomorphum).

Chorego poinformowano o rodzaju zabiegu oraz
o możliwości uszkodzenia nerwu twarzowego. Uzyska-
no pisemną zgodę na leczenie operacyjne. Zabieg prze-
prowadzono w znieczuleniu ogólnym dotchawiczym
i miejscowym nasiękowym. Z cięcia przedusznego
przedłużonego ku dołowi (bayonet) odpreparowano płat
skórny, uwidaczniając śliniankę przyuszną. Następnie
przystąpiono do preparowania pnia głównego nerwu
twarzowego i jego odgałęzień oraz stopniowo preparo-
wano guz ślinianki. Już w obrębie płata powierzchow-
nego stwierdzono, że jest on opleciony przez liczne
gałązki nerwu twarzowego, które stopniowo separowa-
no pod kontrolą mikroskopu operacyjnego. W trakcie
całego zabiegu monitorowano czynność nerwu za
pomocą czujnika oraz asysta trzymała rękę na twarzy.
Zauważono, że w niektórych miejscach nerw był ścień-
czały, a jego stymulacja powodowała skurcz mięśni
twarzy. Usunięto guz wraz z torebką o średnicy ok. 2,5
× 3 cm, nie przecinając gałązek nerwu. Za pomocą czuj-
nika skontrolowano czynność nerwu twarzowego po
zabiegu i odnotowano skurcz poszczególnych partii
mięśni wyrazowych twarzy. Po zabiegu stwierdzono
obwodowe porażenie nerwu twarzowego w skali HB IV
– opadanie kącika ust i niedomykalność powieki. Zle-
cono deksametazon, galantaminę i dekspantenol do oka
oraz komorę oczną. Po 8 dniach chorego zwolniono do
domu z zaleceniem dalszej fizykoterapii nerwu twarzo-
wego, utrzymano steroidoterapię, witaminy z grupy B
i galantaminę. Na podstawie oceny histopatologicznej
rozpoznano nerwiak nerwu twarzowego – nerwiak
osłonkowy (łac. schwannoma, neurinoma, neurilemmo-
ma, ang. schwannoma). Guz w całości złożony jest
z nowotworowo transformowanych komórek osłonko-
wych Schwanna, które układają się w lite pola z zazna-
czoną ogniskowo palisadowatością jąder. Komórki guza
są wydłużone, o niewielkiej atypii i znikomej aktywno-
ści mitotycznej. Obraz mikroskopowy odpowiada
wariantowi Antoni A nerwiaka (ryc. 1., 2.). Rozpozna-
nie potwierdzają dodatnie wyniki reakcji immunohisto-

Ryc. 1. Nerwiak osłonkowy (barwienie HE, powiększenie 100×) Ryc. 2. Nerwiak osłonkowy (barwienie HE, powiększenie 200×)
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chemicznych z przeciwciałami przeciwko NSE i białku
S100 (ryc. 3., 4.).

Po wypisaniu do domu chory kontynuował fizyko-
terapię – elektrostymulację nerwu VII, oraz przyjmo-
wał leki z grupy witamin B i okresowo steroidy. Do
grudnia 2010 r. nie zauważył poprawy. W grudniu zgło-
sił się do Centrum Leczenia Bólu we Wrocławiu, gdzie
stosowano metody fizykoterapii alternatywnej, i jak
podaje – po pierwszym zabiegu zauważył stopniowy
powrót czynności nerwu VII oraz poprawę czucia na
twarzy. W wykonanym badaniu elektromiograficznym
wykazano zachowanie przewodzenia w obrębie włó-
kien nerwu VII. Wynik badania: „Aksonalno-demielini-
zacyjne uszkodzenie wszystkich gałęzi nerwu twarzo-
wego, przy czym tylko mięsień okrężny ust wykazuje
cechy ostrego uszkodzenia w postaci potencjałów
odnerwienia w spoczynku. Ciągłość nerwu zachowana,
w zapisie czynności dowolnej są widoczne pewne cechy
reinerwacji”. Chory przeszedł trzy zabiegi tzw. manipu-
lacji osteopatycznej. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono, że zamyka oko, twarz jest symetryczna,
a w ocenie subiektywnej nastąpiła poprawa w łatwości
mówienia. Czynność nerwu VII w skali HB II. Chory
nie wyraził zgody na opublikowanie zdjęcia.

Omówienie
Nerwiaki nerwu twarzowego są rzadkimi guzami

ślinianki przyusznej. Mimo rozwoju metod diagno-
stycznych nie ma obecnie typowych cech w badaniu
przedmiotowym i podmiotowym oraz w badaniach
obrazowych, które charakteryzowałyby ten typ nowo-
tworu. Rozpoznanie ustala się w zasadzie śródopera-
cyjnie.

Leczenie mające na celu usunięcie przyczyny w tym
wypadku niesie ze sobą duże ryzyko uszkodzenia nerwu
twarzowego. Tego typu powikłanie stanowi poważny

problem psychologiczny dla chorego, gdyż powoduje
deformację twarzy i pozbawia ją typowej mimiki.

Marchioni i wsp. [3, 6] zaproponowali wewnątrz-
gruczołową klasyfikację nerwiaków nerwu VII, która
uwzględnia relację pomiędzy guzem a nerwem twarzo-
wym i wynikającą z tego pooperacyjną funkcję nerwu.
Klasyfikacja ta wyróżnia cztery typy guzów: typ A – guz,
który może być usunięty bez uszkodzenia nerwu twa-
rzowego, typ B – guz, który nie może być usunięty bez
poświęcenia nerwu twarzowego (jego głównego odga-
łęzienia lub dystalnej gałęzi), typ C – guz, który nie
może być usunięty bez uszkodzenia nerwu VII (jego
głównego pnia), oraz typ D – guz, który nie może być
usunięty bez poświęcenia pnia głównego nerwu oraz
jego głównego podziału. Pierwsze dwa typy w odróż-
nieniu od pozostałych mają dobre rokowanie dotyczące
pooperacyjnej funkcji nerwu twarzowego i wg cytowa-
nych powyżej autorów stanowią odpowiednio: typ A
41,3%, a typ B 10,8%, co daje ponad 50% guzów.
W przypadku typu A i B oraz towarzyszącej im przed-
operacyjnej funkcji nerwu VII wg House’a-Brackman-
na (HB) określanej jako stopień IV lub gorszy, autorzy
zalecają postępowanie chirurgiczne z taką rekonstruk-
cją nerwu, jak: koniec do końca, przeszczep kablowy
(nerve grafting) oraz zespolenie nerwu VII z nerwem
XII. W przypadku typu C i D oraz funkcji nerwu VII
w skali HB III lub lepszej proponują natomiast biopsję
otwartą w celu wykluczenia procesu złośliwego i postę-
powanie zachowawcze wg schematu czekaj i patrz
(wait and see), uwzględniając badanie kliniczne i oce-
nę radiologiczną. Zgodność postępowania chirurgicz-
nego dotyczy guzów naciekających nerw twarzowy
z klinicznie odnotowanym porażeniem w skali HB
powyżej III. Ten typ wymaga resekcji guza z jednoczes -
ną rekonstrukcją [1–3, 5–10]. W piśmiennictwie toczy
się dyskusja dotycząca guzów bez towarzyszącego
porażenia nerwu twarzowego. Jedną opcję stanowią

Ryc. 3. Nerwiak osłonkowy. Dodatni wynik reakcji immunohistochemicznej
z NSE (reakcja cytoplazmatyczna, powiększenie 400×)

Ryc. 4. Nerwiak osłonkowy. Dodatni wynik reakcji immunohistochemicznej
z białkiem S100 (reakcja cytoplazmatyczna, powiększenie 400×)
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zwolennicy postępowania zachowawczego, tłumaczą-
cy swoją postawę ryzykiem uszkodzenia nerwu twa-
rzowego [2, 7, 9, 10], natomiast drugą zwolennicy
tzw. pierwszego uderzenia, tłumaczący to małym
odsetkiem powikłań i gwarancją usunięcia zmiany, któ-
ra nie ma charakteru nawrotowego [3, 6].

Autorzy zdecydowali się przedstawić przypadek
nerwiaka nerwu twarzowego zlokalizowanego w obrę-
bie ślinianki przyusznej, aby zwrócić uwagę na ten
rzadko występujący guz, który może mieć poważne
konsekwencje dla jakości życia chorego oraz może
wprawić w zakłopotanie operatora. Pokazuje on, że
chirurg usuwający zmianę ze ślinianki przyusznej musi
się liczyć z możliwością uszkodzenia nerwu twarzowe-
go, a co za tym idzie – być przygotowanym na jego
rekonstrukcję.
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