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K SCHWANNOMA 
TAKDiMi 

, Cemal Kahraman*, Levent Elbeyli**, Kutay Ta§demir*** 

1987'de Erciyes Oniversitesi T1p Fakultesi Gogus ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dah'na ate§, oksOrOk ve 
semptomlan olan 42 ya§mda bir erkek kabul edildi. GogOs grafisi sol hemitoraks orta zenda dOzenli kenarh, 

opasiteyi gosteriyordu. Fizik muayenede rutin kan ve idrar tetkiklerinde herhangi bir patolojik ozellik yoktu. 
ultrasound normalken sol torasik ultrasound hidatik kist lehineydi. Ameliyatta pedikOIIO kistik kitlenin 

-'"'"w'm"' ve paravertebral oldugu saptamld1. Kist eksize edildi. Patolojik spesmen 'kistik schwannoma' olarak 
Hastanm ameliyat sonras1 takiplerinde herhangi bir problem yoktu ve iyile§mi§ olarak taburcu edildi. 

A 42 year old man with symptoms of cough, dyspnea and fever was admitted to the Department of Thoracic 
uwa~ ... u•a• Surgery of the Erciyes University Medical Faculty on February 12th 1987. His chest x-ray showed a 

edgad, round opacity in the mid-zone of left hemithorax. There was not any pathological characteristics in 
examination and any abnormality in routine biochemical examinations of blood and urine. Abdominal ultrasound 

but left thoracic ultrasound was in favour of a hydatic cyst. In the operation, it was demonstrated that the 
cystic mass was extraparanchimal and in paravertebral position. The cyst was excised. The pathological 

was report as cystic schwannoma. The postoperative ·progress was uneven! full and patient was discharged 
any problem. 
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Kistik Schwannoma:AK9ALI, Yigit ve ark. 

Vaka Takdlml 

12.2.1987'de 42 ya§mda bir erkek hasta, Kayseri GogOs Hastaliklan Hastanesinden sevkle Erciyes Oniversitesi T1p 
FakOitesi GogOs ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali'na ba§vurdu. Hasta be§ aydan beri oksOrOk, dispne, halsizlik, 
s1rt agns1 ve ate§ten yak1myordu. Oz ve soy ge~mi§inde bir ozellik yoktu. Kaya suyu ekspektorasyonu tammlam1yordu. 
OskOitasyonda sol hemitoraks orta ve all zonda solunum sesleri azalm1§!1. Oteki sistem muayenelerinde belirgin bir 
anormallik yoktu. Akciger grafisinde sol posteriyor orta zenda 7-8 cm'lik dOzgOn kenarl1 opasite mevcuttu (Resim 1 ,2). 
Rutin kan ve idrar biio§imik tetkikleri, akciger fonksiyon testleri ve elektrokardiyogram normal SlnlrlardaydL Abdominal 
ultrasound bulgulan normaldi, ancak, sol torakal ultrasoundda akciger orta zonda 78X71 mm boyutlannda ve i~inde 
septalar izlenen kistik gorOnOm mevcuttu ve bu hidatik kist lehine yorumland1. 

Resim 1. Kistik Schwannomah hastanm kabuldeki P-A gogOs grafisi 

Hasta 16.2.1987'de genel anestezi altmda ameliyata almd1. Sol altmc1 interkostal arallktan posteriyolateral 
torakotomiyle gogOs bo§luguna girildi. Al!lnc1 kaburga dOzeyinde, paravertabral, akcigerle ili§kisi olmayan, 7x7 em 
boyutlannda, fluktuasyon veren kitle saptamld1. Kist en bloc ~1kart1lmak istendi, ancak perfore oldu ve i~inden san, 
viskoz SIVI geldi. Frozen se~tion spesmeni "basi! kistik olu§um• olarak rapor etti. Kille total olarak eksize edildi. Toraks 
yontemince ve anatomik uygunlukta kapat1ld1. Postoperatif komplikasyon olmad1. <;1kart1lan kitle 'kistik schwannoma' 
olarak rapor edildi (Patoloji no. B-682-87). Hasta 27.2.1987'de taburcu edildi. 
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Resim 2.Ayn1 hastan1n sol yan grafisi 

mediastinumda nadiren olu~masma kar~1ilk, norojenik. mediastanal tumorler hemen daima posteriyor 
ve sOperiyor k1s1mda bulunur. Bu tOmorler herhangi bir ya~ta olu~bilir ve Slklikla iyi huyludur. KotO huylu 

~ocuklarda daha s1k olu~ur. Norojenik tOmorler oteki mediastinal killeler arasmda yOzde 28 ile 38'1ik bir oranda 
Degi~ik geli~me dereceleriyle c;e~itli tip hOcrelerin olu~mas1; I. sinir k1ilf1 tomorleri: Norofibroma. nerilemmoma 
schwannoma), norojenik sarkoma (=malign schwannoma) ve II. Sinir hOcreleri tomorleri: ganglionoroma. 
· I rna. noroblastoma (sempatikogonioma, sempatikoblastoma). paraganglioma, feokromostima olarak 
· . Bu !Omorlerin hepsi paravertebral sulkus ic;inde, sempatik zincir boyunca ve interkostal sinirlerin birle§im 

bulunur (9, 1 0). 
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Benign schwannoma, schwann hucre o~inli tOmorlerdir, periferik sinir sisteminin her oolgesinden soliter bir lezyon olarak 
dogar ve norolibromayla kan~ttnhr. Aytnm histopatolojik olarak yapthr(11). Benign schwannomanin ba§lang19ta 
perilerik sinirle ili§kisi a91kken, massif buyume ya da o~in aldtgt sinir ku9uk oldugunda bu ili§kiyi saptamak gu9 olabilir. 
Tumor parankimast 90gunlukla homojen ve solitter, ancak kistik ya da hemorajik alanlarda mevcut olabilir. Olgumuzdaki 
gibi "kistik" ozellige benzer bir yaymda rastlanmamt~ttr(3). 

Schwannomalann ba~langtQ sinirleri cogunlukla sensori~l dallar olmasma kar§tn motor dallan da tutabilir. Tumorler 
cogunlukla kraniyal(sekizinci kraniyal sinirin vestibular ktsmtnda en stk olmak uzere, okulomotor, trochlear ve trigeminal 
sinirlerden ve seyrek olarak glossofarinjeal, vagus, hypoglossal sinirlerden) ve spinal kanal boyundaki sinir koklerinden 
olu§ur, ancak seyrek olarak otonomik gangliadan da dogabilir. Schwannomalar ekstrakraniyal ve intrakraniyal, 
ekstraspinal ve intraspinal olarak olu§ur. hastamtzda tUmor ekstrakraniyal ve ekstraspinal yerle§imliydi ( 1 ,4,11 ). 

Benign schwannomah pekQOk hasta kom§u sinirin bukulmesi ve bast alttnda kalmalanna kar~tn semptom vermezler ve 
norolojik defisikleri yoktur. Kitlenin palpasyonu ve perkuzyonu agn ya d~ parestezi olu§turabilir. Kal9a ~eya vucut 
bo§luklannda yumu§ak dokulann derinliklerindeki tOmorler massif buyuklugy ula§tncaya kadar tanmmazlar. lntratorasik 
olanlarda, kom§U yaptlar uzerindeki bastya bagh olarak gogus ve strt agnst ve oksuruk kabuldeki semptomlar arastndaydt. 

Ba§ ve boyun rolatif olarak bu tOmorler iQin mutat yerle§im bolgeleridir. Ekstiremitelerin fleksor yOzlerine ve 
proksimaline yerle§irler. Ba§, boyun ve ekstremiteler dt§tndaki schwannomalar, %15-25 oranmda, posteriyor 
mediastinumda, spinal sinirler veya sempatik zincirlerden, bazen frenik ve vagus sinirlerden dogarlar, semptom 
vermezler ve rutin gogus radyogramlannda tesatOfen tantntrlar. Karakteristik rontgen bulgulan; vertebral kolona 
dayah,- her duzeyde gorulebilirse de-ustte, duzgun ve yuvarlak, homojen kitlelerdir. Oteki mediastinal kitlelerle 
kan~abilirler. Ancak kitlenin lokalizasyonu, tomografi, ozefagografi, kimografi, anjiokardiyografi, bronkograli, 
myelografi ve oteki tantsal i§lemlerle ameliyattan once bir fikir edinilir. Kesin tant torakotomiyle Qtkarttlan kitlenin 
histopatolojik tetkikiyle konulur. Schwannomalar nadiren trakea, akcigerler ve kalpte de olu§abilir (2,6-8). 

Tumor malignse radikal operatif rezeksiyon, benignse dikkatli enukleasyon kesin tedavidir. Tedavinin amaclan tOmorun 
rezeksiyonu ve sinir fonksiyonunun korunmastdtr. Pekcok benign schwannoma kolayhkla ve total olarak sinir ytktmt 
olmakstztn enuklee edilebilir. Total Qtkanlmastnt takiben, rekurrens olduk9a seyrektir. Hatta ktsmi rezeksiyonla bile 
tomorun oolunmesi son derece yava§ttr ve benign schwannomalann malign transformasyonu nadirdir. Malign schwannoma, 
hem benign schwannomantn, hem de narofibromalann malign dejenerasyonuyla olu§ur ve tOmorOn Qtkanlmasmdan sonra 
normal duzeye donen hipoglisemiyle birlikte bulunur ( 1,9,11 ). Hastamtzda kitlenin total rezeksiyonu norojenik bir 
komplikasyon olmakstztn gercekle§tirilmi§tir. 
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