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Sayin Editor,

Schwannoma iyi huylu bir timér olup sinir kilift
hicrelerinden  koéken alarak — servikal, sempatik,
parasempatik, alt ckstermite ve Ust ekstemite
ganglionlarinda ve interkostal sinirlerde
gorilebilmektedir!. Norofibromlarin tgiinecd formu
olarak gorilmektedir. Goértlme sikligi 6. dekatta pik
yapmaktadir.  Mikroskobik  gbriinim  agisindan
Antoni A ve Antoni B hicreleri ile karakterizedir?.
Olgumuz parankim dist schwannomanin sadece iki
port ile videotorakoskopik olarak daha az operatif
zarar ve kisa operasyon siresi ile minimal invazif
yaklasimin 6nemi acisindan sunulmustur.

Oksiiriik sikayeti ile bagvurdugunda gekilen akciger
grafisinde sag hemitoraksta stpheli nodiler lezyon
saptanan hastaya bilgisayarli toraks tomografisi
(BTT) cekilmis ve sag hemitoraksta subplevral

yerlesimli g6giis duvart ile temas halindeki lezyon
gorilmis (Resim 1a). Yapilan tetkiklerinde pozitron
emisyon tomografisi (PET)’nde sag akcigerde 2. ve

3. interkostal bolgeye uyan alanda = artmis
florodeoksiglukoz ~ (FDG)  tutulumu  gosteren
yumusak doku lezyonu olarak  raporlanmis.

Klinigimizde hastaya toraks magnetik rezonans
gorintilemesi (MRG) ¢ekildi ve lezyonun sag gégis
duvarinda septali kistik dansitede oldugu gorildi
(Resim 1b).

Iki port insizyonu ile yapilan videotorakoskopik
eksplorasyonda  sag  hemitoraksta  subplevral
yerlesimli 2. ve 3. kosta komsulugunda dizgiin sinirh
lezyon gorildd (Resim 2). Lezyon torakoskopik
olarak ctkarildi, komsu plevra parsiyel olarak eksize
edildi (Resim 3). Hasta postoperatif tiginct giin sifa
ile taburcu edildi (Resim 4). Patoloji
schwannoma olarak raporland: (Resim 5).

sonucu

Resim 1. Sag hemitoraksta gégiis duvarinda yerlesimli lezyonun bilgisayarli tomografi (1a) ve magnetik

rezonans goriintillemede (1b) kesitlerde yerlesimi.
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Resim 4. Olgunu taburculugunda
¢ekilen akciger grafisi.

Intercostal Schwannoma

Resim 5. Antoni A alanlarinda palizatlanma gésteren Schwann
hiicreleri (X200 H&E) (5a), Immunhistokimyasal inceleme, S-100

immunopozitif tiimor hiicreleri (X200) (5b).

Schwannomalar genellikle benign timoétler olup
intetkostal  sinirlerden  nadiren  gelisebilitler.
Genellikle 30 ve 60 yaslart arasinda duysal
sinitlerden olusmaktadir. En fazla bas ve boyun
bolgesinde gorilmekle birlikte brakiyal pleksus,
periferik sinirler ve nadiren de interkostal sinirlerden
koken almaktaditlar®. Agri, parestezi ve bast
bulgulart en o6nemli semptomlaridir.  Norolojik
defisit timoériin tamamen motor siniri tutugu zaman
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goriilmektedir. Interkostal sinirleri tuttugu zaman
sinirin  baglt oldugu dermatom boyunca agrilar
gorilmektedir. Videotorakoskopik yaklagimlar son

yillarda  toraks cerrahisinde  Ozellikle  plevral
hastaliklarin teshis ve tedavilerinde, soliter pulmoner
nodillerin ~ ve  diffiz  akciger  hastaliklarin

tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Ayrica bu teknik
mediyastinal  timoér  ve  torasik  ganglionlarin
eksizyonunda kullanilmaktadir®. Bu teknikle daha az
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mortalite, daha az ameliyat stresi ve daha az
hastanede kalis saglanmaktadir®. Interkostal nevralji
bast bulgularina bagli ¢ikarken bazen herpes zoster,
infeksiyon, diyabetik polinéropati ile karigmaktadir.

Schwannomalar genellikle direkt grafilerde diizgin
stnitll homojen dansite artist olarak goriinmekle

birlikte tomografi ve MR kitlenin natirina
gostermek  acgisindan  Onemlidir.  Hastamizda
ekstrapulmoner  schwannomaya uygun olarak

tomografi ve MR bulgulart vermis olup tam yeri
subplevral olarak tesbit edilmistir. Degisik cerrahi
metodlart kullanilmakla birlikte biz klinigimizde
minimal invazif cerrahi uygulamaktayiz. Video
gorintiler kitlenin malign ve benign ayriminda
buyitk yarari olup tam olarak rezeksiyonuna da
zemin hazitlamaktadir. Yaptigimiz olguda 2 port
kullanilmast ve post operatif ti¢iinci giin taburcu
edilmesi ve hastaya tam kir saglamasi agisindan
onemlidir.
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