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Kemikte schwannoma 
(Olgu sunumu ve literatürün gözden geçirilmesi) 

ilhan özkan(1), Cihangir Tetik(2), Fatih Ekşioğlu(2), Behçet Sepici(3) 

intraosseos schwannoma nadir görülen, genellikle mandibula ve sakrumu tutan primer benign kemik tü­
mör/erinden biridir. Buradaki olgu sunumunda tibia 1/3 distal ucunda intraosseos schwannoma olduğu sapta­
nan bir hasta incelenmektedir. Tümör cerrahi olarak çıkanimış ve cerrahi sonrası 1 yı/lık izlem süresi içinde 
nüks gözlenmemiştir. intraosseos schwannomanm atipik yerleşim gösterebilen bir tümör olduğu sonucuna va­
nlmıştır. 

Anahtar kelime/er : intraosseos schwannoma 

/ntraosseous schwannoma (case report and review of the literature) 

Intraosseous schwannoma is one of the rare primary bone tumours frequently involving mandibula and 
sacrum. In this case report a patient with an intraosseous schwannoma in 1/3 distal portion of tibia is presen­
ted. The tumour was surgica/ly removed and recurrence was not observed in postoperative fo/low up period 
of one year. It was concluded that intraosseous schwannoma may present with atypical locations. 
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Schwannoma, Schwann hücrelerinden köken 
alan, primer olarak kemikte nadir görülen benign bir 
tümördür. Bu tümör, kemikte periosttaki sinir dalların­
dan veya besleyici damarlardan köken alır (2, 4). En 
sık .olarak mandibula ve sakrumda izlenen bu tümör 
tibiada çok nadir görülmektedir. Bu çalışmada tibia 
distal ucunda tespit edilen bir intraosseos schwanno­
ma olgusu sunulmuş ve literatür gözden geçirilmiştir. 

Olgu Sunumu 

Kliniğimize sol ayak bileğinin üst kısmında son 1-
1.5 yıldır zaman zaman olan ağrılar yakınması ile 
başvuran hastanın yapılan fizik muayenesinde, lokal 
ve sistemik olarak özellik gösteren herhangi bir bul-

ŞekiiI: Olgunun ön-arka grafisi 

guya rastlanmadı. Çekilen direk radyografilerde sol ti­
bia distalinde medialde yaklaşık 2x4x2 cm bo.,yutların­
da, lobule görünümde, korteksi ekspanse etmeyen, 
lezyon sınırlarında sklerotik ince alanlar izlenebilen, 
görüntü ile karşılaşıldı (Şekil 1, 2). 

Hastanın laboratuar bulgularının normal sınırlar 
içinde olduğu gözlendi. 

Genel anestezi altında, esmark bandajı sarılma­
dan elevasyo.,n yardımı ile turnike uygulanmasını taki­
ben cerrahi girişim yapılan hastaya tibiadaki lezyonun 
üzerinden medialden uzunlamasına insizyonla girildi. 
Yumuşak dokularda patoloji gözlenmedi, kemiğe ula­
şıldığında periost bütünlüğünün tam olduğu tespit 
edildi. Hastada kemik kortekste pencere açıldı, mak-

Şekil 2: Olgunun yan grafisi 
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Şekil 3: Mıkrokistik alanlar ve ileri derecede kıvrımlı iğsi hücreler 
den oluşan alanlar iç içe izlenmekledir (HE, 200) 

roskobik olarak sınırları iyi şekilde belirgin, sarı-gri 
renkte tümör dokusu ile karşılaşıldı. Tümü kürete edi­
len lezyon daha sonra otolog kemik grefti ile doldurul­
du. Kürete edilen dokunun patolojik incelemesinde 
kemik lameller arasında, mezenkimal hücrelerden 
zengin tümöral fragmanlar olduğu, kemik doku ile 
komşu, hiposelüler ve iğsi hücrelerden oluşan görü­
nüm bulunduğu, arada tümöral doku tarafından çev­
relenmiş residüel kemik lamelleri ve tümör dokusu n­
da demetler oluşturan iğsi hücreler olduğu gözlendi. 
Orta büyütmelerde ileri derecede kıvrımlı iğsi hücre­
lerden oluşan alanların iç içe izlendiği (Şekil 3). de­
metler yapın iğsi hücrelerin schwannian nitelikte oldu­
ğu, hücre nükleuslarında şekil, büyüklük ve boyanma 
farklarının bulunduğu tespit edildi (Şekil 4). 

Postoperatif dönemde şikayetleri tümü ile geçen 
hastanın 1 yıl sonraki kontrolünde de herhangi bir şi­
kayeti olmadığı, radyolojik kontrolde nüks bulunmadı­
ğı gözlendi. 

Tartışma 

intraosseos schwannoma primer kemik tümörleri­
nin yaklaşık % 0.1 'ini oluşturan nadir görülen bir tü­
mördür (2, 4, 7, 10). Bu tümör her yaşta görülebilirse 
de daha çok yetişkin yaşta, 10-50 yaşlar arasında da­
ha sık izlenir (2, 10). Kadın erkek arasında belirgin bir 
ayrım yoktur. introsseos schwannomanın kemiklerde 
en sık görüldüğü yer mandibula ve sakrumdur (4, 6, 
10). Bu 2 kemikten ayrı olarak vertebralarda, ulna, 
humerus, femur, tibia, patella, skapula, kostalar, 
maksilla ve eldeki küçük kemiklerde de intraosseos 
schwannoma rapor edilmiştir (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12). Tümör küçükken hiç semptom yoktur, tümör 
büyüdükçe o bölgede ağrı, lokalize şişlik, hassasiyet 
olabilir, semptomlar oldukça hafiftir ve uzun bir seyir 
gösterir, hiç semptomun bulunmadığı olgular nadirdir 
(2, 4, 10, 12). Tümörün bulunduğu bölgeye bağlı ola­
rak da değişik semptomlar görülebilir, örrieğin servi­
kal vertebradaki tutuluma bağlı tetraparezi, sakrum 
tutulumuna bağlı lumbosakral ağrı rapor edilmiştir (9, 
11). Bu tümörle ilgili radyolojik bulgular benign tümör 
özellikleri gösterir, litik ve lobüle görünümde izIenebi­
len tümör dokusunun sağlam kemikle arasında dar 
bir sklerotik zon bulunabilir (1, 2, 4, 10, 12). Bazen 
çevre yumuşak dokuya invazyon göstermeyen küçük 
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Şekil 4: Demetler yapan iğsi hücrelerin schwanian nitelikte olduğu 
izlenmekte, hücre nükleuslartnda şekil, büyüklük ve 
boyama farkları dikkali çekmekledir (HE, 400) 

bir periost reaksiyonuu izlenebilir, 6 cm den büyük 
gözlenen tümör kitlesi malignite lehinedir (12). Mak­
roskobik olarak iyi sınırlı, sarı-gri renkte, hemorajik ve 
kistik alanları bulunan tümör dokusu mevcuttur (2, 4, 
10). Patolojik incelemede demetler yapan schwanian 
iğsi hücrelerin görülmesi önemlidir. intraosseos 
schwannomada küretaj yada eksizyon en iyi tedavi 
yöntemleridir (4). Rekürrensin nadiren görüldüğü bu 
tümörde, şu ana kadar malign değişim rapor edilme­
miştir (4). Soliter nörofibrom, leimyom ve leimyosar­
kom bu tümörün ayırıcı tanısında düşünülmelidir (10). 
Bir yıllık takibi bulunan olgumuzda da rekürrens mev­
cut değildir ve daha önce zaman zaman olan şikayet­
leri de cerrahi girişimden sonra geçmiştir. Nadir de ol­
sa yukarıda belirtilen özellikler olduğunda kemikte 
primer benign kemik tümörleri içerisinde intraosseos 
schwannoma da akla getirilmelidir. 
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