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Sayın Editör,  

Schwannoma iyi huylu bir tümör olup sinir kılıfı 
hücrelerinden köken alarak servikal, sempatik, 
parasempatik, alt ekstermite ve üst ekstemite 
ganglionlarında ve interkostal sinirlerde 
görülebilmektedir1. Nörofibromların üçüncü formu 
olarak görülmektedir. Görülme sıklığı 6. dekatta pik 
yapmaktadır. Mikroskobik görünüm açısından 
Antoni A ve Antoni B hücreleri ile karakterizedir2. 
Olgumuz parankim dışı schwannomanın sadece iki 
port ile videotorakoskopik olarak daha az operatif 
zarar ve kısa operasyon süresi ile minimal invazif 
yaklaşımın önemi açısından sunulmuştur. 

Öksürük şikayeti ile başvurduğunda çekilen akciğer 
grafisinde sağ hemitoraksta şüpheli nodüler lezyon 
saptanan hastaya bilgisayarlı toraks tomografisi 
(BTT) çekilmiş ve sağ hemitoraksta subplevral 

yerleşimli göğüs duvarı ile temas halindeki lezyon 
görülmüş (Resim 1a). Yapılan tetkiklerinde pozitron 
emisyon tomografisi (PET)’nde sağ akciğerde 2. ve 
3. interkostal bölgeye uyan alanda artmış 
florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu gösteren 
yumuşak doku lezyonu olarak raporlanmış. 
Kliniğimizde hastaya toraks magnetik rezonans 
görüntülemesi (MRG) çekildi ve lezyonun sağ göğüs 
duvarında septalı kistik dansitede olduğu görüldü 
(Resim 1b).  

İki port insizyonu ile yapılan videotorakoskopik 
eksplorasyonda sağ hemitoraksta subplevral 
yerleşimli 2. ve 3. kosta komşuluğunda düzgün sınırlı 
lezyon görüldü (Resim 2). Lezyon torakoskopik 
olarak çıkarıldı, komşu plevra parsiyel olarak eksize 
edildi (Resim 3). Hasta postoperatif üçüncü gün şifa 
ile taburcu edildi (Resim 4). Patoloji sonucu 
schwannoma olarak raporlandı (Resim 5).  

 
Resim 1. Sağ hemitoraksta göğüs duvarında yerleşimli lezyonun bilgisayarlı tomografi (1a) ve magnetik 
rezonans görüntülemede (1b) kesitlerde yerleşimi. 
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Resim 2. Lezyonun intraoperatif çekilmiş videotorakoskopi görüntüsü. 

 
Resim 3. Lezyonun interkostal sinir bağlantısının intraoperatif görüntüsü (3a, ok), rezeke edilen tümör (3b). 

  
Resim 4. Olgunu taburculuğunda 
çekilen akciğer grafisi. 

Resim 5. Antoni A alanlarında palizatlanma gösteren Schwann 
hücreleri (X200 H&E) (5a), İmmunhistokimyasal inceleme, S-100 
immunopozitif tümör hücreleri  (X200) (5b). 

 
Schwannomalar genellikle benign tümörler olup 
interkostal sinirlerden nadiren gelişebilirler. 
Genellikle 30 ve 60 yaşları arasında duysal 
sinirlerden oluşmaktadır. En fazla baş ve boyun 
bölgesinde görülmekle birlikte brakiyal pleksus, 
periferik sinirler ve nadiren de interkostal sinirlerden 
köken almaktadırlar3. Ağrı, parestezi ve bası 
bulguları en önemli semptomlarıdır. Nörolojik 
defisit tümörün tamamen motor siniri tutuğu zaman 

görülmektedir. İnterkostal sinirleri tuttuğu zaman 
sinirin bağlı olduğu dermatom boyunca ağrılar 
görülmektedir. Videotorakoskopik yaklaşımlar son 
yıllarda toraks cerrahisinde özellikle plevral 
hastalıkların teşhis ve tedavilerinde, soliter pulmoner 
nodüllerin ve diffüz akciğer hastalıkların 
tanımlanmasında kullanılmaktadır. Ayrıca bu teknik 
mediyastinal tümör ve torasik ganglionların 
eksizyonunda kullanılmaktadır4. Bu teknikle daha az 
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mortalite, daha az ameliyat süresi ve daha az 
hastanede kalış sağlanmaktadır5. İnterkostal nevralji 
bası bulgularına bağlı çıkarken bazen herpes zoster, 
infeksiyon, diyabetik polinöropati ile karışmaktadır. 

Schwannomalar genellikle direkt grafilerde düzgün 
sınırlı homojen dansite artışı olarak görünmekle 
birlikte tomografi ve MR kitlenin natürünü 
göstermek açısından önemlidir. Hastamızda 
ekstrapulmoner schwannomaya uygun olarak 
tomografi ve MR bulguları vermiş olup tam yeri 
subplevral olarak tesbit edilmiştir. Değişik cerrahi 
metodları kullanılmakla birlikte biz kliniğimizde 
minimal invazif cerrahi uygulamaktayız. Video 
görüntüler kitlenin malign ve benign ayrımında 
büyük yararı olup tam olarak rezeksiyonuna da 
zemin hazırlamaktadır. Yaptığımız olguda 2 port 
kullanılması ve post operatif üçüncü gün taburcu 
edilmesi ve hastaya tam kür sağlaması açısından 
önemlidir. 
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