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Kemikte schwannoma

(Olgu sunumu ve literatiiriin gézden gegcirilmesi)
ilhan Ozkan(!), Cihangir Tetik(?, Fatih Eksioglu(?» Behget Sepici(®)

Intraosseos schwannoma nadir gériilen, genellikle mandibula ve sakrumu tutan primer benign kemik tii-
moérierinden biridir. Buradaki olgu sunumunda tibia 1/3 distal ucunda intraosseos schwannoma oldugu sapta-
nan bir hasta incelenmektedir. Timér cerrahi olarak ¢ikariimis ve cerrahi sonrasi 1 yillik izlem siiresi icinde
niks gézlenmemistir. Intraosseos schwannomanin atipik yerlesim gdésterebilen bir timdr oldugu sonucuna va-

rilmistir.
Anahtar kelimeler : intraosseos schwannoma

Intraosseous 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 surgically removed and recurrence was not observed in postoperative follow up period
of one year. It was concluded that intraosseous schwannoma may present with atypical locations.
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Schwannoma, Schwann hiicrelerinden koken
alan, primer olarak kemikte nadir gériilen benign bir
tumordir. Bu timér, kemikte periosttaki sinir dallarin-
dan veya besleyici damarlardan kdken alir (2, 4). En
sik olarak mandibula ve sakrumda izienen bu timér
tibiada gok nadir gorulmektedir. Bu ¢alismada tibia
distal ucunda tespit edilen bir intraosseos schwanno-
ma olgusu sunulmus ve literatlir gézden gegirilmistir.

Olgu Sunumu

Klinigimize sol ayak bileginin tst kisminda son 1-
1.5 yildir zaman zaman olan agrilar yakinmasi ile
basvuran hastanin yapilan fizik muayenesinde, lokal
ve sistemik olarak 6zellik gésteren herhangi bir bul-

Sekil 1: Olgunun 6n-arka grafisi

guya rastlanmadi. Cekilen direk radyografilerde sol ti-
bia distalinde medialde yaklagik 2x4x2 cm boyutlarin-
da, lobule gérinimde, korteksi ekspanse etmeyen,
lezyon sinirlarinda sklerotik ince alanlar izlenebilen,
goriintu ile kargilasildi (Sekil 1, 2).

Hastanin laboratuar bulgularinin normal sinirlar
icinde oldugu gézlendi.

Genel anestezi altinda, esmark bandaji sarilma-
dan elevasyan yardimi ile turnike uygulanmasini taki-
ben cerrahi girisim yapilan hastaya tibiadaki lezyonun
Uzerinden medialden uzunlamasina insizyonla girildi.
Yumusak dokularda patoloji gézlenmedi, kemige ula-
sildiginda periost butiinliglnin tam oldugu tespit
edildi. Hastada kemik kortekste pencere agildi, mak-

Sekil 2: Olgunun yan grafisi
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Sekil 3: Mikrokistik alanlar ve ileri derecede kivrimh igsi hicreler
den olugan alanlar ig ige izlenmektedir (HE, 200)

roskobik olarak sinirlarn iyi sekilde belirgin, sari-gri
renkte timor dokusu ile kargilagildi. Timi kirete edi-
len lezyon daha sonra otolog kemik grefti ile doldurul-
du. Kirete edilen dokunun patolojik incelemesinde
kemik lameller arasinda, mezenkimal htcrelerden
zengin tuméral fragmanlar oldugu, kemik doku ile
komsu, hiposelller ve igsi hicrelerden olusan géru-
nim bulundugu, arada tuméral doku tarafindan gev-
relenmis residlel kemik lamelleri ve timér dokusun-
da demetler olusturan igsi hucreler oldugu gézlendi.
Orta buyUtmelerde ileri derecede kivrimli igsi hiicre-
lerden olusan alanlarin i¢ igce izlendigi (Sekil 3), de-
metler yapin igsi hiicrelerin schwannian nitelikte oldu-
gu, hicre niikleuslarinda sekil, blyiklik ve boyanma
farklarinin bulundugu tespit edildi (Sekil 4).

Postoperatif ddnemde sikayetleri timu ile gegen
hastanin 1 yil sonraki kontrolliinde de herhangi bir si-
kayeti olmadigi, radyolojik kontrolde niiks bulunmadi-
g1 gozlendi.

Tartigsma

intraosseos schwannoma primer kemik timérleri-
nin yaklasik % 0.1'ini olusturan nadir gérilen bir ti-
mordir (2, 4, 7, 10). Bu timor her yasta gérilebilirse
de daha ¢ok yetiskin yasta, 10-50 yaslar arasinda da-
ha sik izlenir (2, 10). Kadin erkek arasinda belirgin bir
ayrim yoktur. Introsseos schwannomanin kemiklerde
en sik gorildigl yer mandibula ve sakrumdur (4, 6,
10). Bu 2 kemikten ayr olarak vertebralarda, ulna,
humerus, femur, tibia, patella, skapula, kostalar,
maksilla ve eldeki kigik kemiklerde de intraosseos
schwannoma rapor edilmistir (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12). Timér kuglkken hig¢ semptom yoktur, timér
buyudikge o bolgede agri, lokalize sislik, hassasiyet
olabilir, semptomlar oldukga hafiftir ve uzun bir seyir
gbsterir, hi¢ semptomun bulunmadi@r olgular nadirdir
(2, 4,10, 12). Tumorun bulundugu bélgeye bagl ola-
rak da degisik semptomlar gordlebilir, 6rnegin servi-
kal vertebradaki tutuluma bagl tetraparezi, sakrum
tutulumuna bagll lumbosakral agri rapor edilmistir (9,
11). Bu tumérle ilgili radyolojik bulgular benign timér
ozellikleri gosterir, litik ve lobile gérinimde izlenebi-
len timoér dokusunun saglam kemikle arasinda dar
bir sklerotik zon bulunabilir (1, 2, 4, 10, 12). Bazen
cevre yumusak dokuya invazyon géstermeyen kiglk

Sekil 4: Demetler yapan igsi hicrelerin schwanian nitelikte oldugu
izlenmekte, hicre nikleuslarinda sekil, buyuklik ve
boyama farklari dikkati gekmektedir (HE, 400)

bir periost reaksiyonuu izlenebilir, 6 cm den blylk
gbzlenen tumor kitlesi malignite Iehinedir (12). Mak-
roskobik olarak iyi sinirli, sari-gri renkte, hemorajik ve
kistik alanlari bulunan timoér dokusu mevcuttur (2, 4,
10). Patolojik incelemede demetler yapan schwanian
igsi hicrelerin gértilmesi énemlidir. Intraosseos
schwannomada kuretaj yada eksizyon en iyi tedavi
yontemleridir (4). Rekirrensin nadiren goérildigu bu
timérde, su ana kadar malign degisim rapor edilme-
mistir (4). Soliter nérofibrom, leimyom ve leimyosar-
kom bu timériin ayirici tanisinda digtintlmelidir (10).
Bir yillik takibi bulunan olgumuzda da rekirrens mev-
cut degildir ve daha 6énce zaman zaman olan sikayet-
leri de cerrahi girisimden sonra gegmistir. Nadir de ol-
sa yukarida belirtilen 6zellikler oldugunda kemikte
primer benign kemik timérleri igerisinde intraosseos
schwannoma da akla getirilmelidir.
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