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ÖZET 

Klasik schwannomalar periferik sinir kılıfından köken alan iyi sınırlı benign tümörlerdir. Tüm schwannomaların yaklaşık %5 kadarını sellü-
ler schwannomlar (SS) oluşturur. Fasiküler patern, yüksek sellülarite ve mitotik aktivite varlığı bazı vakalarda yanlış değerlendirme sonucu 
malign olarak tanı alabilir. Bursa Uludağ Üniversitesi ve Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Laboratuarı arşivlerindeki 16 SS olgusu 
yeniden değerlendirildi. En sık görülen yerleşim yeri paravertebral/paraspinöz bölge olup bunu mediasten, ekstremiteler, gövde, adrenal bez 
ve dil takip ediyordu. İmmünohistokimyasal boyama uygulanan 15 vakanın tamamında S100 ile kuvvetli pozitivite görüldü. Ki 67 ile bo-
yanma düşük-orta seviyelerde olup sellüler alanlarda %25’e varan ki 67 proliferasyon indeksi mevcuttu. SS tanısı bazen zorlayıcı olabilir ve 
histopatolojik özelliklerinin bilinmesi olası yanlış tanı ve gereksiz tedavileri önlemek açısından önemlidir. Bu çalışmada iki merkezin arşivle-
rindeki SS olgularının klinikopatolojik özelliklerinin incelenmesi ve literatür ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Sellüler schwannoma. Sarkoma. Periferik sinir kılıfı tümörü. İmmünohistokimya. Ayırıcı tanı. 
 
Cellular Schwannoma as an Pseudosarcomatous Entity: A Potential Pitfall in Differential Diagnosis 
 
ABSTRACT 

Classic schwannomas are well-demarcated benign tumors arises from peripheral nerve sheaths. Cellular schwannomas (CS) consists about 
5% of all schwannomas. Fascicular pattern, high cellularity and mitotic activity can lead to misinterpratation of malignant diagnosis. A total 
of 16 CS cases were re-evaluated. All cases were recruited from the archives of the Pathology Departments at Bursa Uludag University and 
Duzce University Schools of Medicine. The most common site of CS was paravertebral / paraspinous region, followed by mediastinum, 
extremities, trunk, adrenal gland and tongue. Immunohistochemistry performed all cases were showed diffuse and intense staining with S-
100. Ki67 proliferation index were up to 25%. Diagnosis of CS can be challenging and histopathological features should be kept in mind to 
prevent misdiagnosis and unnecessary treatments. In this study, we aimed to review clinicopathologic features of CS from archives of two 
instutions in the light of the literature. 
Key Words: Cellulary schwannoma. Sarcoma. Peripheral nerve sheath tumor. Immunohistochemistry. Differential diagnosis. 
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Schwannomalar periferik sinir sisteminin miyelinli 
hücrelerinden köken alır ve neredeyse tamamı, histo-
log ve fizyolog Theodor Schwann tarafından tanım-
lanmış Schwann hücrelerinden gelişir1. Schwannoma-
lar tipik olarak geliştiği sinire periferal olarak birleşik 
bir kapsül içinde büyür. İyi sınırlı, kapsüllü kitlelerdir. 
Karakteristik olarak iğsi şekilli, hücreden zengin An-
toni A alanları ile Verocay cisimleri denilen karakte-
ristik kendine özgü nükleer dizilenme gösteren alanlar 
içerir. Hücreden fakir Antoni B alanları da sıklıkla 
mevcuttur ve her iki alanda da hücrelerin çoğunluğu 
tutarlı olarak S100 proteini eksprese eder. Perivaskü-
ler hemosiderin birikiminin eşlik ettiği hyalinize da-
marlar sık görülür2. Sellüler schwannomalar (SS) 
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bütün schwannoma olgularının yaklaşık %5’ini oluş-
turur3. Klinik görüntü ile birlikte fasiküler patern, 
yüksek sellülarite ve mitotik aktivite varlığı bazı vaka-
larda yanlış değerlendirme sonucu malign olarak tanı 
alabilir4. Bu yüzden SS diye bir antitenin varlığının 
akılda tutulması histopatolojik özelliklerinin bilinmesi 
olası yanlış tanı ve gereksiz tedavileri önlemek açısın-
dan önemlidir. Bu 2 merkezli arşiv taramasında SS 
olgularının klinikopatolojik özelliklerinin incelenmesi 
ve literatür ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada 2002-2019 yılları arasında Bursa Ulu-
dağ Üniversitesi ve Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Tıbbi Patoloji Anabilim Dalları’nda SS tanısı konmuş 
bütün rezeksiyon materyalleri ile hazır konsültasyon 
blok ve preparatları retrospektrif olarak yeniden de-
ğerlendirildi. Düzce Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Sağlık Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 07.10.2019 
tarih 2019/213 sayılı izin alındı ve makalede Araştır-
ma ve Yayın Etiğine uyuldu. Olguların cinsiyet, yaş, 
tümör lokalizasyonu ve tümör boyutu patoloji arşiv 
raporlarından elde edildi. Olgulara ait preparatlar 
tekrar gözden geçirildi. Dejenerasyon bulgusu, nekroz, 
atipik mitoz, pleomorfizm ve çevre dokuya invazyon 
olup olmadığı değerlendirildi. İmmünohistokimyasal 
yöntemle ki67 proliferasyon indeksi hesaplandı.  

Bulgular 

Çalışmamızda 2002-2019 yılları arasında Bursa Ulu-
dağ Üniversitesi ve Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Patoloji Anabilim Dalları’nda sellüler schwannoma 
tanısı almış 16 olgu değerlendirildi. Olguların 10’u 
kadın (37,5%), 6’sı erkek (62,5%) olup kadın/erkek 
oranı 1,6 olarak saptandı. Kadın hastaların yaşlarının 
8-66 arasında, erkek hastaların yaşlarının 29-64 ara-
sında olduğu görüldü. Median yaş 43,38 olarak hesap-
landı. 
6 olguda paravertebral/paraspinöz yerleşim izlenirken, 
2 olgu üst ekstremite, 1 olgu alt ekstremite, 3 olgu 
mediasten, 2 olgu gövde, 1 olgu adrenal ve 1 olgu dil 
yerleşimliydi. Tümör çapları 0,7–6 cm arasında deği-
şiyordu. Tüm mediasten yerleşimli olgularda dejene-
rasyon bulgularının tabloya eklenmesi dikkat çekti. 
İmmünohistokimyasal boyama uygulanan 15 vakanın 
tamamında S100 ile kuvvetli pozitivite görüldü (Şekil 
1). Ki 67 proliferasyon indeksi düşük-orta seviyelerde 
olup sellüler alanlarda %25’e varan ki67 proliferasyon 
indeksi mevcuttu (<%5 düşük, %5-10 orta, >%10 
yüksek olarak kabul edilmiştir). Olguların hiçbirinde 
atipik mitoz görülmedi. 5 olguda dejenerasyon bulgu-
larının varlığı dikkat çekiciydi (%31,3). Bir olgu Tip 1 
nörofibromatozis hastasıydı. Olgulara ait klinikopato-

lojik ve demografik özellikler tabloda verilmiştir 
(Tablo I).  

 

A B 

C D 
 

Şekil 1.  
Fasiküller halinde düzenlenmiş iğsi şekilli hücreler 

H&Ex200 (A), diffüz ve kuvvetli S100 pozitifliği x200 
(B), paravertebral yerleşim gösteren bir olguda kemik 

destrüksiyonu ve kuvvetli S100 immünekspresyonu 
H&E, S100 x200 (C, D) 

 
Tablo I. Olgulara ait klinikopatolojik ve demografik 

özellikler 
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K 54 Paravertebral B - - - B 

E 45 Sol el bileği      3 cm - - - Düşük 

K 29 Göğüs duvarı B - - - B 

K 37 Paravertebral 1,3 cm - - - Düşük 

E 29 Ense 2,3 cm - - - Orta 

K 57 Paravertebral B - + - Düşük 

K 52 Posterior mediasten 5,5 cm + 
- 
 

- Düşük 

E 40 Sırt B - - - Orta 

E 64 Posterior mediasten 6 cm + - - Orta 

K 22 Radial sinir distali 1,5 cm - - - B 

K 8 Dil 0,7 cm - - - Düşük 

    E 37 Sağ aşil tendonu 1,1 cm - - - Düşük 

K 53 Mediasten 7 cm + - - Yük-
sek 

K 58 Paravertebral 1,8 cm - - - Düşük 

E 43 Paravertebral 1,7 cm + - - Düşük 

K 66 Sağ adrenal  
komşuluğu 5,5 cm + - - Orta 

K: Kadın E: Erkek B: Bilinmiyor 
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Tartışma ve Sonuç 

SS, schwannomaların iyi tanımlanmış ve az rastlanan 
bir varyantı olup, ilk defa 1981’de Woodruff ve arka-
daşları tarafından tanımlanmıştır. Benign periferal 
sinir kılıfı tümörlerinin %5’ini, tüm schwannomaların 
ise %10’unu oluşturur. Bu tümörler baskın olarak orta 
yaşlı yetişkinleri etkiler. Ortalama yaş yaklaşık 55’tir 
(15-79 yaş arası)3. Bizim serimizde olguların yaşları 8 
ile 66 arasında dağılım göstermekte olup ortalama yaş 
43,38 olarak hesaplanmıştır. Literatürde hafif bir ka-
dın predominansı mevcut olmakla birlikte bizim seri-
mizde de olguların %62,5’ini kadın cinsiyet oluşturu-
yordu. Kadın/erkek oranı 1,6 olarak saptandı. 
SS’lar klasik tipe göre daha sıklıkla derin yerleşimlidir. 
En sık retroperiton, pelvis ve mediastende paraverteb-
ral bölgede yavaş büyüyen kitleler şeklinde prezente 
olur5. Plevra, akciğer, pelvis ve gastrointestinal sis-
temde de bulunabilir. Özellikle beşinci ve sekizinci 
olmak üzere kranial sinirler de tutulabilir4. Lungo ve 
arkadaşlarına göre bütün SS’ın yaklaşık dörtte biri 
ekstremitelerin derin yumuşak dokularından gelişir. 
Nadiren farenks, intrasellar bölge, parasellar bölge, 
kranial fossa, retrobulbar bölge, oral mukoza, parana-
zal sinüsler, mandibula ve vajina tutulumları da bildi-
rilmiştir4. Bizim deneyimimize göre de farklı lokali-
zasyonlar bulunmakla birlikte en sık paravertebral 
yerleşim mevcuttu (%37,5). Bunu mediasten ve ekst-
remiteler takip ediyordu (%18,8). Daha az sıklıkla 
gövde, dil ve adrenal yerleşimi izlendi.  
SS’lar makroskopik olarak klasik schwannomalar gibi 
enkapsüle, iyi sınırlı kitlelerdir. Eğer kapsüllü değilse 
sıklıkla multinodüler ya da pleksiform görünümdedir6. 
Kesit yüzeyleri gri-beyaz renklerdedir, yer yer sarımsı 
yamalar tarzında alanlar izlenebilir4. Hemoraji sık 
görülür6. Bizim olgularımızda da lezyonlar makrosko-
bik olarak kesit yüzeyleri gri beyaz-sarı renklerde 
düzgün sınırlı nodüler lezyonlar olarak izlendi. Histo-
patolojik olarak SS’lar fasiküller halinde düzenlenmiş 
kompakt iğsi şekilli hücreler, hücrelerde değişken 
derecede nükleer hiperkromazi ve pleomorfizm, Vero-
cay cisimlerinin yokluğu ve Antoni A alanlarının 
baskınlığı ile karakterizedir4. Kapsül altında lenfoid 
agregatlar izlenebilir6. Antoni B alanları azdır, hafif 
(10 büyük büyütme alanında 0-1 mitoz) ya da orta (10 
büyük büyütme alanında 2-4 mitoz) düzeyde mitotik 
aktivite izlenebilir7. Küçük alanlarda mikroskobik 
nekroz görülebilmekte olup bu nekrozun travma ile 
ilişkili olduğu düşünülmüştür8. Hipersellülarite ve 
artmış mitotik aktivite görülmekle birlikte anaplastik 
değişiklikler gözlenmez6. Bizim serimizde mediasten 
yerleşimli 3 olguda lezyonun daha büyük çapa ulaştığı 
ve dejenerasyon bulgularının tabloya eklendiği dikkati 
çekti. Mitotik aktivite hafif düzeyde saptandı. 
Klasik schwannomada görülen enkapsülasyon, vaskü-
ler hyalinizasyon, yoğun perisellüler retikülin boyan-

ma, kuvvetli S100 immünreaktivitesi gibi bazı bulgu-
lar SS’da da izlenir. Elektron mikroskobunda devamlı 
bazal lamina ve LUSE cismi (Long-spacing collagen) 
mevcuttur7. Lipid yüklü köpük histiyosit agregatları ve 
kalın duvarlı damar yapıları dejenerasyon alanlarında 
görülebilir3. SS klasik tipin aksine kemik erozyonuna 
sekonder sinir köklerine bası nedeniyle nörolojik 
semptomlara sebep olabilir3. Serimizde paravertebral 
yerleşimli bir olguda kemik destrüksiyonu izlendi. 
SS psödosarkomatöz bir antite olup, kemik erozyonu-
na yol açabilen ve histolojik olarak pleomorfik ve 
hipersellüler alanlar içeren nadir bir tümördür. Bu 
nedenle malign iğsi hücreli tümörlerden ayırımı zor 
olup bu özelliklerinden dolayı SS’nın psödosarkomlar 
denilen bir grup içine dahil edilmesi gerektiğini savu-
nanlar olmuştur3. Fibrosarkoma, Tip A iğsi hücreli 
varyant timoma, ekstraplevral soliter fibröz tümör, 
monofazik sinovyal sarkoma, malign periferik sinir 
kılıfı tümörü, dediferansiye liposarkoma, iğsi hücreli 
rabdomyosarkoma, sarkomatoid mezotelyoma, iğsi 
hücreli melanoma ve iğsi hücreli karsinomalar ayırıcı 
tanıya alınmalıdır9. İğsi hücreli bu tümörler arasında 
ayırıcı tanıda immünohistokimyasal çalışma yol göste-
ricidir. Bu malign tümörlerin aksine SS’da S100 ve 
Vimentin ile güçlü ve diffüz pozitivite, GFAP ile 
dağınık ve kararsız boyanma karakteristiktir. İğsi 
hücreli melanomanın aksine SS’lar HMB 45 gibi 
melanosit belirteçleri ile negatif boyanma gösterir10. 
Malign periferik sinir kılıfı tümörleri ayırıcı tanıda en 
zorlayıcı antitelerden biri olsa da dikkatli histopatolo-
jik inceleme ile tanısal hatalardan kaçınmak mümkün-
dür. Subkapsüler/ekstrakapsüler lenfosit agregatları, 
perivasküler lenfosittik infiltrasyon ve hyalin dejene-
rasyon gibi tipik histolojik bulgular SS’larda sıklıkla 
gözlenir. MPSKT’lerinde sıklıkla mitoz daha fazla 
görülür. S100, CD57 ve GFAP SS’da difüz ve güçlü 
boyanırken, MPSKT’lerinde fokal ya da zayıf pozitif 
olabilir. MPSKT’lerinde H3K27M kaybının görülmesi 
de ayırıcı tanıda yardımcı olabilir11.  
Smith ve arkadaşlarının 115 retroperitoneal ve 22 
periferik schwannoma olgusunu içeren bir seride yap-
tığı çalışmada paraspinal, retroperitoneal ve mediasti-
nal schwannomaların periferik olanlara göre daha 
fazla Keratin ve GFAP eksprese ettiği gösterilmiştir. 
Çeşitli keratin kokteyllerini denemişler ve retroperito-
neal schwannomlarda AE1/AE3 ile sitoplazmik bo-
yanma izlemişlerdir. Schwannomalardaki GFAP eksp-
resyonunun bu denli değişken olmasının sebebi hala 
gizemini korumaktadır10.  
Miettinen ve arkadaşları benign ve malign yumuşak 
doku tümörlerini immünohistokimyasal olarak laminin 
ekspresyonu açısından araştırmışlar ve sonuç olarak 
schwannoma ve nörofibromlarda laminin ile yoğun 
pozitiflik, leiomyoma ve leiomyosarkomalarda daha 
az boyanma ve fibröz histiositoma ve fibrosarkomların 
genellikle laminin ile negatif boyandığını saptamışlar-
dır12.  
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SS’lar iğsi hücreli malign periferik sinir kılıfı tümörle-
rinin öncülü olarak görülmez8. SS’ların klinik davra-
nışları benigndir ve tedavisi cerrahi eksizyondur. Total 
rezeksiyon yeterlidir, adjuvan terapiye gerek yoktur. 
İmmünohistokimyasal analiz ile tanımlanan prolife-
rasyon indeksi SS’larda rekürrens için faydalı bir 
prediktif faktör değildir. Tamamen çıkarılmayan lez-
yonlarda rekürrens oranı belirgin şekilde mitoz sayısı 
ile koreledir8,13. Paravertebral, sakral ya da intrakranial 
lokalizasyondaki tümörler, periferik yerleşimli olanla-
ra göre daha çok rekürrens gösterir7. Olgularımızda 
tedavi olarak cerrahi eksizyon uygulanmış ve hiçbir 
olguda lokal rekürrens gelişmemiştir. 
SS histopatolojik özellikleri nedeniyle özellikle küçük 
biyopsi materyallerinde yanlış malignansi tanısı ve-
rilmesine yol açabilir. Literatürde yanlış malignansi 
tanı oranının %28 olduğunu bildiren yayınlar bulun-
maktadır3. Tedavide total rezeksiyon yeterli görüldüğü 
ve adjuvan terapiye ihtiyaç duyulmadığı için malign 
tümörlerden histopatolojik ve immünohistokimyasal 
tetkiklerle ayırımının yapılması ve yanlış tanıdan 
kaçınılması önem taşır. 
Sonuç olarak, SS’nın histopatolojik değerlendirmede 
ayırıcı tanıda zorlayıcı, psödosarkomatöz bir antite 
olduğunun bilinmesi, benign ve iyi davranışlı bu tü-
mörün tedavisinde agresif yöntemler kullanılmasını ve 
adjuvan terapi verilmesini önlemek amacıyla histopa-
tolojik ve immunohistokimyasal değerlendirme yapar-
ken bu tümörlerin özelliklerinin akılda tutulmasının 
önemli olduğu düşüncesindeyiz. 
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