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0z
Amag: Schwannomlar, Schwann hiicrelerinden koken alan benign periferik sinir kilifi tiimérleridir.Siklikla asemptomatik, yavas bii-
yliyen, gercek kapsiille cevrili, kesit yiizii pembe, beyaz-sar1 renkli, genellikle kii¢iik tiimorlerdir.

Bu ¢alismanin amaci schwannomlarin goriilme yasi, cinsiyet, boyut, yerlesim yeri gibi 6zelliklerini ortaya koymak ve bu ozellikler
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Kliniginde 2008-2018 yillar1 arasinda schwannom tanisi alan hasta-
larin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 41.25+18.4diir. Schwannomlar ortalama 2.96+2.1 cm ¢apindadir. 101 olgunun 51’i erkek, 50’si ka-
dindir. Olgularin 76’sinda (%75.3) tiimor dermal ve subkutan, 11’inde (%10.9) mediastinal, 11’inde (%10.9) intraabdominal, 3’tinde
(%2.9) intrakranial ve spinal yerlesimlidir. Dermal ve subkutan schwannomlar(DSS)’1n 39'u (%51.3) ekstremite, 22si (%29) bas-bo-
yun bélgesi, 151 (%19.7) govde yerlesimlidir. 97 olguda tiimér soliter ve sporadiktir. Intraabdominal schwannomlar (IAS)1n9u
(%81.8)kadin, 2’si (%18.2) erkektir. Ortalama tiimér ¢apt DSSda 2.32+1.58 cm, intrakraniyal ve spinal schwannomlar (IKSS)da
3.40+0.79 cm, mediastinal schwannomlar(MS)da 5.26+2.28 cm, IASda 5.00+2.62 cmdir. MS’lu bir olguda eksizyondan bir yil sonra
timor niiks etmistir.

Sonug: Schwannomlar en sik 5.dekatta, genellikle 5 cmden kiigiik, siklikla dermal ve subkutan yerlesimli olarakekstremite ve bas-bo-
yun bolgesinde, her iki cinsiyette esit siklikta, bityiik cogunlugu soliter ve sporadik olarak izlendi. IAS kadinlarda daha siktir. DSS,MS
ve [AS’lardan daha kiiciiktiir. Niiks nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Schwannom, kistik schwannom, sinir kilifi timoru

Abstract

Objective: Schwannomas are benign peripheral nerve sheath tumors originating from Schwann cells. They can be seen at all ages,
most common between the four and sixth decades. They are observed equally in men and women. 90% are solitary and sporadic.
Schwannomas are mostly seen in the dermal and subcutaneous (DS) tissues, often in the extremities and head and neck region
(HNR). They also appear as mediastinal, retroperitoneal, spinal, intracranial and visceral tumour.

Material and Methods: Patients who were diagnosed as schwannoma in the Pathology Department of Konya Training and Research
Hospital between October 1 2008 and October 1 2018 were retrospectively scanned.

Results: The mean age of the patients was 41.25+18.4 years. Schwannomas have a mean diameter of 2.96+2.1 cm. Of 101 cases, 51
were male and 50 were female. 76(75.3%) tumors were DS, 11(10.9%) were mediastinal, 11(10.9%) were intraabdominal and 3(2.9%)
were intracranial and spinal. Of the DS schwannomas, 39(51.3%) had extremity, 22(29%) had HNR, 15(19.7%) had trunk localisa-
tion. 11 schwannomas were cystic. In three cases, tumors were multiple. A mediastinal schwannoma recurred after one year from
excision. No malignant transformation was observed in any of our cases.

Conclusion: Schwannomas are mostly seen between the ages of 20-50 years in the extremities and HNR as DS tumours. In general,
schwannomas are equal in both sexes. Intraabdominal schwannomas are more common in women. Schwannomas are usually smaller
than 5 cm. DS schwannomas are smaller than mediastinal and intraabdominal schwannomas. Cystic schwannomas can be observed
in cervical, mediastinal and retroperitoneal regions.
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Giris

Schwannomlar, Schwann hiicrelerinden koken alan be-
nign periferik sinir kilifi timorleridir. Norilemoma veya
norinoma olarak da adlandirilirlar. Her yagta goriilebilir,
dort ve altinci dekatlar arasi en sik gorildiigii yaslardir.
Kadimn ve erkeklerde esit siklikta izlenir. % 9071 soliter ve
sporadiktir. Multiple olgular norofibromatozis tip 2 (NF2)
veya schwannomatozis ile iliskilidir (1).

Schwannomlar en ¢ok dermal ve subkutan dokuda gorii-
lirler. Siklikla ekstremite ve bas-boyun yerlesimlidirler.
Mediasten, retroperiton, spinal, intrakranial ve nadiren
visseral yerlesimli olarak da ortaya ¢ikarlar (2).

Mikroskopik olarak igsi hiicrelerden olusan, hiperseliiler
Antoni A ve hiposeliiler Antoni B alanlari ile karakterize
bifazik tlimoérler olarak goriilir (3). S100 ile tiimor hiicre-
lerinin niikleus ve sitoplazmalarinda, SOX10 ile niikleus-
larinda diffiiz kuvvetli immiinreaksiyon karakteristiktir
(1,4).

Kitlenin total eksizyonu ile tedavi edilirler. Niiks ve ma-
lign transformasyon genellikle beklenmez (1).

“Ancient” schwannom, seliller schwannom, pleksiform
schwannom, epiteloid schwannom, mikrokistik retikiiler
schwannom, noéroblastom benzeri schwannom, psédog-
landiiler schwannom, melanotik schwannom gibi ¢esitli
varyantlar: vardir (1,2,3).

Bu ¢alismanin amaci1 schwannomlarin goriilme yasi, cin-
siyet, boyut, yerlesim yeri gibi 6zelliklerini ortaya koymak
ve bu ozellikler arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Kliniginde
1 Ekim 2008 ve 1 Ekim 2018 tarihleri arasinda schwan-
nom tanist alan hastalar geriye doniik tarandi. Olgularin
klinik ve radyolojik bilgilerine hasta dosyalarindan ve pa-
toloji raporlarindan ulagildi.
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Istatistiksel analizler SPSS 15.0 for Windows (SPSS, Chi-
cago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlerin
normal ve anormal dagilimlarla incelenmesi i¢in Shapi-
ro-Wilk testi, normal dagilim gésteren siirekli degiskenler
i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir.
Anormal olarak dagilmis siirekli degiskenler icin Krus-
kal-Wallis testi kullanild1. Kruskal-Wallis testi istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdiginde, bu farkliliklarin ne-
denleri Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kul-
lanilarak belirlendi. Nominal degiskenler uygulanabilir
oldugunda Pearson ki-kare veya Fisher's exact testi kulla-
nilarak analiz edildi. Stirekli degiskenler ortalama * stan-
dart sapma (SD) veya ortanca (min-max) olarak sunuldu
ve kategorik degiskenler olgu sayis1 ve yiizdesi olarak su-
nuldu. Mimkiin olan tiim ¢oklu kargilastirmalar igin, 1.
tip hatalarin kontrol edilmesi i¢in Bonferroni ayarlamasi
gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Histomorfolojik olarak; hiperseliiler Antoni A ve hipose-
liler Antoni B alanlari igeren, Verocay cisimleri olusturan,
igsi hiicrelerden olusan schwannom olgularinin hepsine
immiinhistokimyasal S100 boyas: uygulanmus, sitoplaz-
mik ve niikleer diffiiz, kuvvetli immiinreaksiyon saptan-
migtir (Resim 1, 2).

Olgularin yas ortalamasi 41.25+18.4diir. Schwannomlar
ortalama 2.96+2.1 cm ¢apindadir. 101 olgunun 51’1 erkek,
50%si kadin olup cinsiyet dagiliminda farklilik goriilme-
mistir.

Olgularin 76’inda (% 75.3) timor dermal ve subkutan
yerlesimli, 11 (%10.9) olguda mediastinal, 11 (%10.9) ol-
guda intraabdominal, 3 (%2.9) olguda intrakranial ve spi-
nal yerlesimlidir. Dermal ve subkutan schwannomlar(DS-
S)da yas ortalamasi, 40.43+18.36, intrakranial ve spinal
schwannomlar(IKSS)da 49+24.43, mediastinal schwan-

nomlar(MS)da 38+12.54, intraabdominal schwannom-
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lar(IAS)da 48+22.47 yildir. Bu gruplar arasinda ortalama
goriilme yast yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamigtir (p=0.481). Ortalama timor ¢ap1 DSSda
2.32+1.58 cm, IKSSda 3.40+0.79 cm, MSda 5.26+2.28
cm, 1ASda 5.00+2.62 cmdir. DSS ile MS ve [AS'n tiimér
caplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli olup
MS ve IAS, DSSdan daha biiyiik tiimérlerdir (p=0.000).
DSS1in 35’1 (%46.1) kadin, 41’i (%53.9) erkektir. MS ol-
gularinin 6’s1 (%54.5) kadn, 51 (%45.5) erkektir. DSS ve
MSda cinsiyetler arasinda gorillme siklig1 agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p=0.598). Toplam
3 IKSS olgusunun iicii de erkektir. IAS'n 9’u (%81.8) ka-
din, 2’si (18.2) erkek olup IAS kadinlarda daha sik izlen-
migstir (p=0.46) (Tablo 1).

DSS1in 18’1 (%23.7) st ekstremite, 21’1 (%27.6) alt ekstre-
mite olmak iizere toplam 39’u (%51.3) ekstremite yerle-
simli, 22’si (%29) bas-boyun bolgesi, 15’1 (%19.7) govde
yerlesimli olarak saptanmustir. Ortalama gorilme yasi
ekstremite yerlesimli DSSda 44.46+16.89, bas-boyun
bolgesi yerlesimli DSSda 29.90+15.60, govde yerlesimli
DSSda 45.40+20.48 yildir. Bag-boyun bolgesi yerlesimli
DSS, ekstremite ve govdede lokalize DSSdan daha kiigitk
yaslarda gorilmiistiir (p<0.005). Ekstremite yerlesimli
DSS’larda ortalama tiimor ¢ap1 1.96+0.97 cm, bas-boyun
bolgesi yerlesimli DSSda 2.52+2.39 cm, govde yerlesimli
DSSda 2.95+1.22 cmidir. DSS1in lokalizasyonlar: ile tii-
mor boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik yoktur (p=0.096). Ekstremite yerlesimli DSS1n 20’si
(%51.3) kadin, 19'u (%48.7) erkektir. Bas-boyun bolgesi
yerlesimli DSS'1n 9’u (%40.9) kadin, 137 (%59.1) erkektir.
Govde yerlesimli DSS'1in 6’s1 (%40.0) kadin, 9’u (%60.0)
erkektir. DSS’larda tiimor lokalizasyonlar: ile cinsiyet
arasinda goriilme siklig1 acisindan fark saptanmamigtir
(p=0.642) (Tablo 2).

[AS1n 7’si (%6.9) retroperitoneal, 4’ii (%4.0) visseral tii-
morlerdir. Visseral schwannomlarimn (VS) hepsi gastro-
intestinal sistem kaynakli olup ticii mide, biri rektum
kokenliydi. Retroperitoneal schwannomlarda (RPS) orta-
lama goriilme yas1 43.57+23.07, VSda 55.75+22.20 yilduir.
RPS ortalama 5.52+3.05 cm, VS 4.07+1.58 cm ¢apindadir.
RPS1n altis1 (%85.7) kadin, biri (%14.3) erkek; VSn tigti
(%75.0) kadin, biri (%25.0) erkektir.

Intrakranial schwannom (IKS) pontoserebellar kése loka-
lizasyonluydu. Spinal schwannomlarin (SS) ikisi de intra-
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dural ekstramediiller timorlerdi.

MS olgularimizin dokuzu posterior mediasten, biri anteri-
or, biri de orta mediasten yerlesimlidir.

Bes mediastinal, {i¢ retroperitoneal, {i¢ servikal bolge
yerlesimli, toplam 11 schwannom olgusunda tiimor kis-
tik ozelliktedir. Servikal bolgedeki kistik schwannomlar
preoperatif; brankial yarik kisti, kistik lenfanjiom ve tii-
berkiiloz lenfadenit 6n tanilari ile eksize edilen kitlelerdir.
Retroperitoneal bolge yerlesimli kistik schwannom olgu-
larinin ikisinde preoperatif 6n tani adneksiyel kistik kitle,
birinde ise kistik lenfanjiom idi.

Ug olguda tiimér multiple idi. Tki olguda multiple DSS iz-
lendi. Bir olguda posterior mediasten yerlesimli schwan-
nom ve DSS saptandi. Multiple schwannom saptanan ol-
gularin ti¢ii de NF2 idi. Diger olgularda timor soliterdi.
MS ve DSSTu NF2 olgusunda mediastendeki tiimoriin
eksizyonundan bir yil sonra niiks goriildii. Olgularimizin
hi¢birinde malign transformasyon goriilmedi.

Tablo 1. Yerlesim yerlerine gore schwannomlarin yas, ¢cap
ve cinsiyet dagilimlari.

(n=101) (%) DSS iKss MS :AS“)
n= = »
=76)(75.2, =3) (2.9, =11)(10.!
(n=76)(75.2) (n=3) (2.9) (n=11)(10.9) (10.9)
Yas (y1l) 40.43+18.36 49.00+24.43 38.00+12.54 48.00+22.47 0.481
Cap (cm) 2.32+1.581,2 3.40+0.79 5.26+2.281 5.00+2.622 <0.001*
Kadin
35 (46.1)2 0(0)3 6(54.5) 9(81.8)2,3
(n)(%)
Cinsiyet <0.05*
Erkek
e 41 (5392 3(100)3 5(45.5) 2(182)23
(n)(%)
1= DSS vs MS
2=DSS vs IAS

3=[KSS vs IAS

*Istatistiksel olarak anlamli

DSS: Dermal ve subkutan schwannomlar
IKSS: Intrakranial ve spinal schwannomlar
MS: Mediastinal schwannomlar

IAS: Intraabdominal schwannomlar
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Tablo 2. Dermal ve subkutan yerlesimli schwannomlarin
yas, cinsiyet ve ¢ap dagilimlari.

(0=76) (%) (fzgegiﬁ) (::;:;T;:g) (n=(1;§)v :ile9.s) P
Yas (yil) 44.46£16.891 | 2990156012 | 4540420482 | <0.005*
Cap (cm) 1.96£0.97 2.5242.39 2954122 0.096
(ﬁ?‘:;') 20 (51.3) 9(409) 6(40.0)
Cinsiyet
(i')l:;:) 19 (48.7) 13 (59.1) 9(60.0)

1= Ekstremite vs Bag-boyun

2= Bas-boyun vs Govde

* Istatistiksel olarak anlamly

Resim 1. Schwannomun mikroskobik goriintimii: Hiper-
seliiler Antoni A ve hiposeliiler Antoni B alanlarindan
olusan, Verocay cisimleri igeren, igsi hiicrelerden olusan
tiimoral lezyon. HEX100

Resim 2. Schwannomda diffiiz ve kuvvetli S100 pozitifligi.
S100X100
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Tartisma ve Sonug

Schwannomlar fibréz kapsiille kapli nodiiler kitlelerdir.
Degisen oranlarda hiperseliiler Antoni A ve hiposeliiler
Antoni B alanlar igerirler. Antoni A alanlari fibriler ze-
minde kisa fasikiiller yapmuis, sinirlar1 belirsiz, uniform
igsi hiicrelerden olusur. Niikleuslarin fibriler zemin et-
rafinda palizatik dizilimleri ile olusan Verocay cisimleri
schwannom igin tipiktir. Antoni B alanlar1 kistik degisik-
likler gosteren, inflamatuar hiicreler iceren, gevsek stro-
mada igsi veya oval sekilli hiicrelerden olusur. Hiyalinize
biylik damarlar goriliir (2).

Schwannomlarda immiinhistokimyasal olarak diftiiz S100
ve SOXI10 pozitifligi karakteristiktir. Bazi tlimorlerde
LEU-7 ve GFAP pozitifligi goriilebilir (2). Hastanemizde
tan1 alan schwannom olgularinin hepsine immiinhisto-
kimyasal S100 boyas1 uygulanmis ve pozitif boyanma sap-
tanmustir.

Schwannomlarin ayirict tanisinda leiomyomlar, malign
periferik sinir kilifi timéri (MPSKT), norofibromlar ve
malign melanom yer alir (1,5). Leiomyomlar niikleer pali-
zatlanma gosterebilir ancak Antoni A ve Antoni B alanla-
r1 icermezler. Desmin ve Diiz Kas Aktin pozitifken; S100
ve SOX10 negatiftirler. Norofibromlar schwann hiicreleri
yant sira fibroblast, perinoral hiicreler ve mast hiicreleri
de igerirler. Stroma kollajenden zengindir, miksoid stro-
ma daha siktir, seliilerite schwannoma gore daha diisiik-
tiir. Seltiler schwannomlar ve pleksiform schwannomlar
seliileritenin yiiksek olmasi nedeniyle MPSKT ile karisa-
bilirler fakat MPSKT benign schwannomlardan daha fazla
niikleer atipiye sahiptirler, nekroz igerirler ve yalnizca fo-
kal S100 pozitifligi gosterirler (1,5).

Schwannomlarin ¢ogu dermal ve subkutan yerlesimli-
dir ve bu tiimorler genellikle bas-boyun ve ekstremitede
goriiliirler (1). Bizim olgularimizin da % 75,3t DSSdur.
DSS'1in % 23,7’si list ekstremite, % 27,6’s1 alt ekstremite
olmak tizere toplam % 51,3’ ekstremite yerlesimli idi.
DSS’1n % 29’unu bas-boyun bélgesinde izledik, % 19,7’sini
govdede saptadik. Literatiirde oldugu gibi olgularimizin
bityiik cogunlugunu ekstremite ve bas boyun bolgesinde
lokalize DSS olusturmakta idi. Oral kavitede schwannom
nadir goriiliir, insidans1 %1dir (6). Intraoral schwannom-
larin biiyiik ¢ogunlugu dilde lokalizedir (7). Biz de 39 ya-
sinda erkek hastada oral kavitede dilde lokalize schwan-
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nom saptadik.

Schwannom olgularimizin 11’1 (%10.9) mediastinal, 11’i
(%10.9) intraabdominal ve tigli (%2.9) intrakranial ve spi-
nal yerlesimli idi. IKSS1n hastanemizde az gériilmesinin
norosiriirji klinigimizde kitle nedeniyle yapilan ameliyat
sayilarindaki disiikliige bagli oldugunu ditgiinmekteyiz.

Schwannomlar kadin ve erkekte esit siklikta goriilen tii-
morlerdir (1). Schwannomlarin tamami dikkate alindi-
ginda bizim olgularimizda da her iki cinsiyet arasinda
farklilik saptanmadi. Lokalizasyonlarina gore degerlendi-
rildiginde DSS erkeklerde biraz daha fazla, MS ise kadin-
larda biraz daha fazla izlendi ancak bu farkliliklar istatis-
tiksel olarak anlaml degildi. IAS kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha fazla goriildii. IKSS
olgularimizin tamamui erkekti ancak bu grupta sadece 3
vakamiz vardi.

Her yasta goriilebilen schwannomlarin gériilme siklig:
20-50 yaglar arasinda en yiiksektir (2). Bizim olgularimi-
zin da yas aralig1 ok genisti. En geng olgumuz i yasin-
da, en yash olgumuz ise 84 yasinda idi. Olgularimizin yas
ortalamasi literatiir ile uyumlu olarak 41.25+18.4 yil ola-
rak saptandi. DSS, MS, 1AS, IKSSda tiimér lokalizasyonu
ile goriilme yas1 arasinda farklilik saptanmadi. DSS ken-
di iginde kiyaslandiginda bas boyun bolgesinde goriilen
DSSda ortalama goriilme yas1 29.90+15.60 iken ekstremi-
te yerlesimli DSSda 44.46+16.89, govde yerlesimli DSSda
ise 45.40£20.48 yil olarak bulundu. Bas boyun bolgesinde
goriilen DSSda ortalama goriilme yasi ekstremite ve gov-
de yerlesimli DSSdan istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha kiigiiktiir.

Schwannomlar genellikle 5 cmden kiigiik tiimorlerdir. Bi-
zim olgularimiz ortalama 2.96+2.1 cm ¢apindaydi. DSSda
ortalama timor ¢ap1 2.32+1.58 cm idi. 76 DSS olgusunun
yalnizca dordii 5 cmden biiyiiktii ve bu tiimorlerin igii
kistik ozellikler gostermekte idi. MS ortalama 5.26+2.2
cm ¢apinda, IAS ise ortalama 5.00+2.62 cm ¢apinda idi.
DSS, MS ve IASdan daha kiigiiktiir. Ekstremitelerde loka-
lize DSS, bag-boyun ve gévdede yerlesenlerden biraz daha
kiigiik olsa da bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir.

Schwannomlarin %90 tek ve sporadik, %10’u sendromik
tiimorlerdir. Sporadik schwannomlarda etyoloji bilinme-
mektedir. Multiple schwannomlar; NF2, schwannoma-
tozis ve Gorlin-Koutlas sendromunda goriiliir. NF2de 2.
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kromozomdaki NF2 geninde germline mutasyon vardir,
otozomal dominant gecislidir. Bu hastalarda schwan-
nomlar genellikle 30 yasindan 6nce ortaya ¢ikar. NF2’li
olgularda bilateral vestibiiler schwannom karakteristiktir.
Ayrica bu olgularda multiple meningiomlar ve gliomlar
(siklikla ependimomlar) goriilebilir. Schwannomatozisde
germline mutasyon izlenmez, NF2 geninde somatik mu-
tasyon vardir. Schwannomatozisli olgularin yalnizca %15’i
aileseldir. Schwannomatozisde multiple schwannomlar
izlenir ancak vestibiiler sinir tutulumu goriilmez, me-
ningiomlar izlenmez, kranial ve kutanoz sinirler nadiren
tutulur (1). Bizim olgularimizin {i¢iinde multiple tiimor
izlendi. iki olguda multiple DSS, bir olguda hem posterior
mediastinal yerlesimli schwannom, hem de DSS saptandi.
Multiple schwannom saptanan olgularin tigii de NF2 idi.

IAS'1n 4 tanesi visseral kaynakli tiimérdii. Bunlarin iigii
midede biri ise rektumda lokalize idi. Gastrointestinal
traktta izlenen schwannomlar1 ozellikle gastrointestinal
stromal tiimorlerden (GIST) ayirt etmek ¢ok énemlidir.
Farkli tedavileri olan histomorfolojik olarak benzer 6zel-
likler gosterebilen bu tiimérlerin ayirict tanisinda immiin-
histokimya kritik rol oynar (8). Schwannomlar S100 ve
SOX10 ile diffiiz kuvvetli boyanma gosterirken, GIST ler
§100 ve SOX10 negatif; CD117, DOG1 ve CD34 pozitif-
tirler (9). Gastrointestinal schwannomlar1 leiomyomlar-
dan da ayirmak gerekir. Leiomyomlar, Desmin pozitifligi
ve S100 negatifligi ile schwannomlardan ayrilir. Bizim VS
olgularimizin da hepsine ayirici tan1 amagl immiinhis-
tokimyasal boyalar uygulanmis, S100, Vimentin, pozitif;
CD117, DOG-1, Desmin, CD34, Pan-CK negatif saptan-
mustir.

RPS insidental olarak saptanabilir ve diger bolgelerde go-
riilen schwannomlardan daha biiyiik boyutlu olabilir (10).
Schwannomlar genellikle solid tiimorlerdir. Baz1 olgular-
da kistik degisiklikler goriilebilir (11). Mediastinal, servi-
kal veya retroperitoneal yerlesimli, kistik schwannomlar
radyolojik veya klinik olarak bu bolgelerde goriilen diger
kistik lezyonlarla karistirilabilir (12). Servikal bolgede
lokalize kistik schwannomlar brankial yarik kisti ile ka-
rigabilir (13). Retroperitoneal bolgedeki kistik schwan-
nomlar radyolojik olarak over tiimoériinii distindirebilir
(14). Bizim olgularimiz arasinda da servikal, mediastinal
ve retroperitoneal bolgede yerlesmis kistik schwannomlar
bulunmaktadir. Servikal bolgedeki kistik schwannom ol-
gularmiz, brankial yarik kisti, kistik lenfanjiom ve tiiber-
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kiiloz lenfadenit 6n tanilari ile; retroperitoneal bolge yer-
lesimli kistik schwannom olgularimizin ikisi adneksiyel
kistik kitle, biri kistik lenfanjiom 6n tanilar ile eksizyon
planlanan vakalardi. Servikal, mediastinal ve retroperito-
neal bolgedeki kistik lezyonlarin ayirici tanisinda kistik
schwannomlar akilda tutulmalidir.

Schwannomlar sik gériilen, benign timorlerdir, tedavisi
kitlenin total eksizyonudur. Malign transformasyon na-
dirdir, total eksizyon sonrasi niiks ¢ok seyrek goriiliir (1).
Bizim olgularmizin birinde mediastial tiimor, kitle eksiz-
yonundan bir yil sonra niiks etti. Ayni zamanda DSS’u da
olan bu olgumuz NF2 hastastydi. Olgularimizin hi¢birin-
de malign transformasyon goriilmedi.

Ozet olarak schwannomlar en sik ekstremite ve bag-bo-
yun bolgesinde goriilen, dermal ve subkutan yerlesimli,
schwann hiicrelerinden koken alan, her yasta goriilebilen,
kadin ve erkekte esit siklikta izlenen benign timorlerdir.
Kapsiillii, nodiiler kitlelerdir. Hiperseliiler Antoni A ve
hiposeliiler Antoni B alanalar1 igeren, Verocay cisimle-
ri olugturan, igsi hiicrelerden olusan timor karakteristik
olarak difttiz kuvvetli S100 pozitifligi gosterir. Mediasti-
nal, intrakranial, spinal, retroperitoneal ve visseral yerle-
sim goriilebilir. Servikal, mediastinal ve retroperitoneal
tiimorler kistik 6zellikler gosterebilir. Kistik schwannom-
lar kilinik ve radyolojik olarak bu bolgelerde goriilen diger
kistik lezyonlar ile karigabilir.
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