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Ozet

Amag: Elli yasindaki erkek hastanin schwannoma tanisi
alan spinal kitlesinin kesitlerinde fokal ossetz metaplazi
saptanmasi Uzerine, schwannoma olgularimizin histo-
morfolojik ve immindokukimyasal ozelliklerinin retro-
spektif olarak incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: 2002-2005 yillann arasinda Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalr'nda tani
almis dokuz schwannoma olgusunun preparatlari
yeniden incelenerek histomorfolojik  bulgulari
degerlendiriimis, S-100 protein, vimentin, glial fibriler
asidik protein ve epitelyal membran antijeni ile reaksiyon
varhgi arastiriimistir.

Bulgular: Dokuz olguda, iki ancient schwannoma, bir
plexiform schwannoma ve alti siradan schwannoma
histomorfolojisi izlenmigtir. Fokal ossetz metaplazi
saptanan siradan schwannoma da, glial fibriler asidik
proteinle de reaksiyon saptanmistir. S-100 protein ve
vimentin ile reaksiyon tim olgularda saptanirken,
epitelyal membran antijeni ile reaksiyon gézlenmemisgtir.

Sonug: Ossedz metaplazi daha ¢cok malign periferik sinir
kilift timérlerinde saptanirken, schwannoma’larda ¢ok
az sayida olguda bildirilmigtir. Farkli histomorfolojik ve
immindokukimyasal bulgular schwannoma olgularinda
tanisal  zorluk vyaratabilir, bu lezyonlarin  Klinik
davraniglari hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunmadigindan, uzun sureli klinik takiplerinin yapilmasi

yeiaraekdiikler: Schwannoma, osseéz metaplazi,
glial fibriler asidik protein

*Bu galisma, V.Ulusal Sinir Bilimleri Kongresi'nde (10-14 Nisan
2006, Zonguldak) poster bildiri olarak sunulmustur.

“ Norosiriri Anabilim Dali

Summary

Background: The sections from a thoracolomber mass
that of a 50-year-old male patient diagnosed as schwan-
noma revealed focal osseous metaplasia. Accordingly,
we aimed to investigate histomorphological and immu-
nohistochemical features of previously diagnosed cases
of schwannoma retrospectively

Methods: All the slides of nine cases diagnosed as
schwannoma in the Department of Pathology of Karael-
mas University Faculty of Medicine, between 2002-2005,
were rewieved on histomorphological grounds, and reac-
tivity for S-100 protein, vimentin, glial fibrillary acidic pro-
tein and epithelial membrane antigen were investigated.

Results: Histomorphologically, two ancient, one plexi-
form, and six ordinary schwannomas were observed.
Only the case with osseous metaplasia demonstrated
reactive for glial fibrillary acidic protein. All cases were
positive for S-100 protein and vimentin whereas no reac-
tion with epithelial membrane antigen was noted.

Conclusions: Osseous metaplasia is usually deter-
mined in malignant peripheral nerve sheath tumors; only
a few cases of schwannoma with osseous metaplasia
were reported. From our point of view, because of distin-
tive features in addition to its ordinary cellular composi-
tion, the current case is among the peripheral nerve
sheath lesions requiring long term follow-up.

Key words: Schwannoma, osseous metaplasia, glial
fibrillary acidic protein

* Presented at the 5th National Neurosciences Congress in
Zonguldak, 10-14 April 2006
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chwannoma, Schwann hicrelerinden kdken alan

benign sinir kilifi tdmoéridir (1,2). En sik bas, boyun
ve ekstremitelerin fleksor ylzeylerinde gelisir Bu
timérlerin  etyolojisinde  cesitli  etkenler (zerinde
durulmustur, ancak sorumlu faktor henilz
tanimlanmamustir (1-3). Selltler Antoni A ve hiposellller
Antoni B alanlar igeren bifazik goérinim, karakteristik
histomorfolojik bulgusudur. Schwannoma’larin
lokalizasyonlarina goére ylizeyel ya da derin, blylime
paternine gore pleksiform ya da nodiler, hicresel
gorinimlerine goére sellller ya da ancient olmak tzere
farkli alt tipleri de tanimlanmistir (1-3). Kemik ya da
kikirdak gibi heterotopik elementler malign peri-ferik sinir
kilifi tiimdrlerinde daha cok saptanirken,
schwannoma’larda ¢ok az sayida olguda bildirilmistir (2-
10). immiin dokukimyasal olarak S-100 protein ve
vimentin ile reaksiyon veren bu tumorler, epitelyal
membran antijeni (EMA) ile reaksiyon vermezler (1-3).
Schwannoma’larda glial fibriler asidik protein (GFAP) ile
reaksiyon az olmakla birlikte, farkli galismalarda %70’e
varan reaksiyon oranlari da bildirilmistir (1,2,11-20). Bu
calismanin amaci, farkli morfolojik ve immuindokukim-
yasal 6zellikler iceren schwnnoma’larin az gérilmesi ve
kimi olguda ayirici tanida zorluk yaratmalari
nedenleriyle, schwannoma olgularimizin histomorfolojik
ve immin-dokukimyasal ¢zelliklerini retrospektif olarak
yeniden incelemektir.

Gereg ve yontem

Bir aydan beri sol bacaginda agri yakinmasi olan 50
yasindaki erkek hastanin, torakolomber bolgesinden

eksize edilen ekstrameduller intradural kitlesinin
kesitlerinde, schwannoma’larda ¢ok az olarak
gOzlenebilen fokal ossed6z metaplazi saptanmasi

Uzerine, 2002-2005 yillari arasinda Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalr’nda tani
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retrospektif olarak yeniden incelenmigtir. Timorlerin
hematoksilen-eosin kesitlerinde histomorfolojik bulgulari
degerlendirilmis,  parafin  blok  kesitlerinde ise
immiindokukimyasal olarak S-100 protein, vimentin, GFAP
ve EMA ekspresyonlari arastiriimistir.

Bulgular

Altisi (%66.7) erkek, Ugl (%33.3) kadin olan dokuz
olgunun yaglari 20 ile 67 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 45.67°dir (SD+16.73). Lokalizasyonlarina
gore schwannoma’larin  %44.4’'G ekstremite, %22.2’i
intra-kranial, %22.2’i spinal ve %11.1i yuzeyel
intradermal yerlesimlidir. Makroskobik olarak, timérlerin
boyutlari 0.6x0.5x0.4 cm ile 8x3.5x2.5 cm arasinda
deg@ismektedir. Histomorfolojik olarak dokuz olguda, alt
“siradan” schwannoma (%66.7), dejeneratif
degisikliklerin yogun olarak saptandigi iki “ancient”
schwannoma (%22.2) (Resim 1) ve multinodiiler paterne
sahip bir “pleksiform” schwannoma (%11.1) gérinimi
izlenmistir. TUm lezyonlarda ince fibroz bir kapsul varligi
ile Antoni A ve B alanlar igeren bifazik patern
gbzlenmistir. Iki “siradan” schwannoma’da fokal miksoid
dejenerasyon  alanlari izlenmistir ~ (Resim  2).
Torakolomber yerlesimli olan spinal schwannoma'’da,
siradan histomorfolojinin yanisira santral yerlesimli fokal
ossedz metaplazi ve bu alan etrafinda hiyalinizasyon
varligi saptanmig, bazi alanlarda da hucrelerin epitelioid
gérinimde oldugu izlenmigtir (Resim 3,4 ve 5). On
buyuk blyltme alaninda (BBA) G¢ mitoz varligi ile en
yiuksek mitoz sayisi bu olguda belirlenmis olup, diger
olgularin Gglinde birer adet mitoz (10 BBA'da) izlenmis
ve bes olguda mitoz gdzlenmemistir. immiin-
dokukimyasal olarak S-100 protein ve vimentin ile
reaksiyon tim olgularda saptanirken, EMA ile reaksiyon
hic bir olguda gb6zlenmemistir. GFAP ile immin
reaksiyon, fokal ossetz metaplazi saptanan “siradan”

almis dokuz schwannoma olgusunun preparatlari  Schwannoma’ da izlenmis olup (Resim 6), diger
lezyonlarda belirlenmemistir (Tablo I?.
Tablo I. Schwannoma olgularinin klinik, histomorfolojik ve immundokukimyasal bulgulari.

M/10  Immiin reaksiyon
Y C  Lokalizasyon Boyut (cm) Histolojik tip  Farklh morf. bulgu

BBA S-100 VM GFAP EMA
61 E Bacak 5.5x3x2.5 Siradan 1 (+) (+) (-) (=)
61 E Bacak 2x1.5x1.2 Pleksiform 1 (+) (+) (-) (-)
67 K  Bacak 8x3.5x2.5 Ancient _ 1 (+) (+) () (-)
43 K  Pontoserebellar ké 1.7x1x0.5 Siradan _ _ (+) (+) (-) (-)
38 K Pontoserebellar ké 1x1x1 Siradan Miksoid dejenerasyon _ (+) (+) (-) (=)
22 E Dudak 0.6x0.5x0.4  Siradan _ _ (+) (+) () )
49 E  Elparmag 2.8x2.2x1.8  Siradan Miksoid dejenerasyon _ (+) (+) (=) ()
20 E L2-3intradural 2.2x1.5x1 Ancient _ _ (+) (+) () ()

. Ossedz metaplazi/

50 E  T12-L2intradural 6x2.5x1 Siradan 3 (+) (+) (+) ()

epiteloid goérinim

Y: Yas, C: Cinsiyet, E: Erkek, K: Kadin, Morf: Morfolojik, M: Mitoz, 10 BBA: On biiyiik bliyiitme alani, VM: Vimentin, GFAP: Glial

fibriler asidik protein, EMA: Epitelyal membran antijeni
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Resim 1. “Ancient” schwannoma’da genis hiyalin dejenerasyon Resim 2. “Siradan” schwannoma’da fokal miksoid
alani (H+E, X100). dejenerasyon alani (H+E, X100).

Resim 3. “Siradan” schwannoma’da fokal osse6z metaplazi ve© Resim 4. Fokal ossedz metaplazinin biyik biyltmedeki
cevresindeki hiyalinizasyon alani (H+E, X100). gorinimi (H+E, X400).

Resim 5. Fokal ossedz metaplazi izlenen “siradan” schwannoma’  Resim 6. Resim 5'teki olguda GFAP immiin reaksiyonu (B-SA
da fokal hiicresel epitelioid goriinim (H+E, X100). peroksidaz, DAB, X200).

13



S Bektas ve ark.

Tartisma
Schwannoma’lar, periferik, kranial veya otonomik
sinirlerin  kiliflarindan  kaynaklanan soliter benign

timorlerdir. TUm yas gruplarinda gorulebildigi gibi, en sik
20 ile 50 yaslari arasinda gozlenir. Genellikle bag, boyun
ve ekstremitelerin fleksor yiizeylerinde gelisir, kadin ve
erkekleri yaklasik olarak esit oranda etkiler (1-3).
Calisma grubumuzdaki dokuz schwannoma olgusunun
yaslari 20 ile 67 arasinda degismekte olup (ortalama yas
45.67, SD+16.73), erkek olgular (%66.7) cogunlugu
olusturmaktadir. Yerlesim yeri olarak, en sik ekstremite
(%44.4) lokalizasyonu gdzlenmistir. Spinal
schwannoma’lar nadir gérilmekle birlikte (20), olgu-
larimiz arasinda lomber ve torakolomber yerlesimli olan
iki spinal schwannoma mevcuttur.

Bu timodrlerde karakteristik histomorfolojik bulgu olan
bifazik paternin yani sira kanama, hiyalinizasyon,
kalsifikasyon ve kistik de@isim gibi sekonder dejeneratif
degisiklikler de siktir (1-3). Olgularimizin timinde
g6zlenen  bifazik paternin  disinda, dejeneratif
degisikliklerin yogun olarak saptandigi iki “ancient”
schwannoma ve iki “siradan” schwannoma’da fokal
miksoid dejenerasyon alanlari gozlenmistir. Klasik
histomorfolojik bulgulardan farkli olarak, torakolomber
yerlesimli spinal “siradan” schwannoma olgumuzda fokal
osse6z metaplazi saptanmistir. Kemik ya da kikirdak gibi
heterotopik matir mezenkimal dokular, malign
periferik sinir kilifi ti-moérlerinde %10-15 oraninda
saptanabilir  (1-8). Schwannoma’lar da ossedz
metaplazi varligi ingilizce tip yazininda gok az sayida
olguda bildirilmigtir (9,10). Tdrk tip yazininda ise,
ulagabildigimiz kadariyla osseoz metaplazi gdsteren
schwannoma olgusu bildiriimemigtir. Schwannoma’lar
benign karakterli timorler olup malign transformasyon
nadirdir, ancak osse6z metaplazi gdsteren schwannoma’
larin ayirici  tanisinda malign periferik sinir  kilifi
timorlerinin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir (1-
10). Bu tumérler icin standardize edilmis malignite
kriterlerinin olmamasi ayirici taniyi zorlastirmakla birlikte,
ossebz metaplazi goézlenen “siradan” schwannoma
olgumuzda, baslica malignite bulgularindan olan
hipersellllarite, hicresel atipi, yliksek mitoz orani ve
nekroza (1-3,8,21,22) rastlanmamistir. Bununla birlikte,
ossebz metaplazi gésteren schwannoma’da diger olgula-
ra gore daha yiksek mitoz orani saptanmistir (10

gaéw%%%ma'lar immindokukimyasal olarak S-100
protein ve vimentin ile pozitif reaksiyon verirken, EMA ile
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reaksiyon vermezler (1-3). Astroglial hicrelerin énemli
belirleyicilerinden biri olan GFAP immin reaksiyonu
schwannoma’larda nadirdir, ancak bu timaorlerin benign
ve malign formlarini da igeren bazi c¢aligmalarda
degisken reaksiyon oranlari bildirilmistir (1,2,11-19).
Ozellikle intraserebral yerlesimli schwannoma’lardaki
GFAP reaksiyonu, glial timér yoninde hatali yoruma yol
acabilir (12). GFAP reaksiyonu veren schwannoma’larin,
viicudun derin bolgelerinde yerlesme egiliminde olduklari
belirtiimekte, bu timorlerde belirlenen GFAP
ekspresyonunun, fokal ya da diffiz glial farkhlasmaya
baglh oldugu disUnilmektedir (12-15,17). Ancak
schwannoma’larda farkli oranlarda belirlenen GFAP
immin reaksiyonunun biyolojik anlami da agik degildir
(12). Caligmamizda, ossed6z metaplazi izlenen spinal
schwannoma olgumuzda Antoni A ve epiteloid gérinim
sergileyen alanlarda saptanan GFAP immin reaksiyonu,
kanimizca glial yénde farklilasma varligini
desteklemektedir.

Farkli histomorfolojik ve immindokukimyasal bulgular,
schwannoma olgularinda tanisal zorluk yaratabilir ve
ayiricl tanida malign periferik sinir kilifi tiimérlerinin géz
o6nidnde bulundurulmasi gerekir. Ayrica bdyle lezyonlarin
klinik davraniglari hakkinda vyeterli bilgiye sahip
olunmadigindan, uzun sireli klinik takiplerinin yapilmasi
da yerinde olacaktir.
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