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Gastrik Schwannom’
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OZET

Gastrointestinal sistem (GIS) kaynakh schwannomlar oldukg¢a nadir; sakmdoku ve santral sinir sisteminde §bastigimiz
konvansiyonel schwannomlardan oldukga farkli mezenkimal kaynakli neoplazmlardir. GIS schwannomlari gastrointestinal sistem duva
rindan kaynaklanir. En sik midede gorilur. Gastrik kitlelerin ayirici tanisinda géz éniinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Schwannom. Mezenkimal timdor. Gastrointestinal sistem.
Gastric Schwannoma: Case Report

ABSTRACT

Gastrointestinal schwannomas are uncommon mesenchymal neoplasms that are totally different from their soft tissue argdaentral n
system counterparts. They arise in the wall of the gastrointestinal tract and are most commonly found in the stomach. 8shwannom
should be included in the differential diagnosis of gastric masses.
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Gastrointestinal sistem (GIS) kaynakli schwannomlanasi nedeniyle toraks bilgisayarli tomografi (BT)

oldukca nadirdir. Yumgak doku ve santral sinir tetkiki yapildi. BT'de Ust abdomen diizeyinden gecen
sisteminde kaulastigimiz konvansiyonel schwanno- kesitlerde intraabdominal kitle lezyonu saptanmasi
mlardan oldukca farklidirldr GIS schwannomlari (izerine olguya abdomen BT yapildi. Pnémoniye
mezenkimal veya noéroektodermal neoplazmlar icerbagli olan sikayetleri dsinda abdomene ait herhangi

sinde yer alir. GIS duvarindan kaynaklanan bu hetbir sikayeti bulunmayan olgunun; fizik muayenesinde
rojen grupta gastrointestinal sistem stromal timdrlede abdomende patolojik bulgu saptanmadi. Oral ve
(GISTs), leiomyoblastom, leiomyosarkom, schwarektal iyonik, intravendz noniyonik kontrast madde

nnom, norofiborom, ganglionérom, paragangliomyerilerek portal ven6z fazda elde edilen abdomi-
lipom, granuler hicreli timorler ve glomus timorlernopelvik BT kesitlerinde mide posteriorundan kay-

yer alir. Bu grup icerisinde mide ve barsaklarda enaklanan 5x5 cm boyutlarinda duzgin sinirli,
sik saptanan timor GISTs'dir hipodens, homojen kitle saptandjekil 1). Total

GIS schwannomlari en sik midede (vakalarin %egarak cikarilan kitle histopatolojik olarak schwa-
70%) gerIUrken bunu sirasiyla kolon ve rektum takig'nom tanisi ald..

edef”. Bu yazida, rastlantisal olarak sapgauiz

gastrik schwannom tanisi alan olgumuzu klinik ve
radyolojik bulgulari ile sunmaktayiz.

Olgu

Altmisalti yasinda erkek hasta pndmoni tanisiyla
tedavi gormekte iken bulgularinda gerileme olma-
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Sekil 1:

bildirisi olarak sunulmustur. kaynaklanarak inferiora dgru ekzofitik uzanim gés-
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schwannomlardan tamamen farkli nadir benign
neoplazmlardir. GIS duvarindan kaynaklanip en sik
midede saptanirlar. BT'de homojen go6rinimleri

sinirden  kdken alan ve vyava biyluyen ndan kaynaklanan radyolojik olarak homojen goru-

neoplazmlardft GIS'te gastrointestinal duvardaki numli kitle lezyonlarinda ayirici tanida 6n planda

Tartigsma

néral pleksuslarin  schwann hicrelerinden koke§0Z oninde bulundurulmalidir.

alirlar. Schwannomlar, nadiren sindirim sisteminde

saptanir. En sik lokalizasyonu midedir. Gas““f(aynaklar

schwannom, tim mide timdrlerinin % 0.2’sini @lu
turur. GIS schwannomlari, yursak doku ya da 1.
santral sinir sistemi yenrinli schwannomlardan
belirgin histolojik farkliliklar gosterir. S-100 proteini
ile pozitif sonu¢c veren GIS schwannomlari?:
mikrotrabekiler yapiya sahiptir. Periferal lenfoid
kimelerden olgan igsi hicrelerden okwr. Klasik
schwannomlarda gorilen nikleer ¢it tarzindaki
(palisading) yapiyl tipik olarak gostermezier
Norofibromatozis (NF) tip 2 ile ikili olabilen diger 4.
konvansiyonel schwannomlardan farkli oldrakS
kékenli schwannomlarda bugki bulunmaZ.

Gastrik schwannomlar sikiikla 3. ve 5. dekadlard®
gorulur®. Genellikle midenin fundus, korpus veya
antrumundan koken alan soliter timérletdiGIS ¢
schwannomlari cerrahi rezeksiyondan sonra mi-
kemmel prognozu olan benign tiimérlefditCok
nadiren cocuklarda saptagigchda malignite potansi- 7
yeli bulunur.

Hastalar genelde asemptomatik olmakla birlikte karin
agrisi, gastrointestinal sistem kanamasi gikayet-
lere de neden olabilt. Tani genelde tiimériin 8
subklinik buylmesi nedeniyle gecikgti. Schwa-
nnomlar genelde submukoza ve muskularis propriayi
tutarak sg@lam mukoza ile ortuld oldundan o
endoskopik biyopsi tani igin uygun glir?®

Schwannomlarin tanisi mikroskopik, immunohisto1g,

kimyasal incelemeler, kesitsel goruntllemeler ve
nadiren de endoskopik biyopsi ile konafilit

Schwannomlar BT'de genellikle mide duvarina kom-
su sferik, oval ya da multilobiile konturlu, hipodens,
boyanma paterni gisken solid kitle olarak izlenirler.

Gastrointestinal sistem duvarindan kaynaklanan kithe.

lezyonlarinda ayirici tanida ilk énce GIS'de en sik
saptanan mezenkimal neoplazm olan GISTs'ler di-
sintlmelidir. Bu timorlerin malignite potansiyeli
vardir® GISTs'lerin malignite potansiyeli ekstra-
gastrik lokalizasyonu arttikca ve boyutu 5 cm'yi
gectikce artmakta ikéf) gastrik schwannomlar cok
nadiren goruldgu cocukluk ¢g disinda malignite
potansiyeline sahip @édir. GISTs'ler BT'de kana-
ma, nekroz ve kistik dejeneratif glgikliklerin varh g

ile heterojen go6rinir. Schwannomlar cok buyik
boyutlara ulamadgi surece BT'de homojen gorunur.
Bu bulgu GISTs'lerden ayirtediimesine yardim ede-
bilir.

Sonu¢ olarak, GIS schwannomlari konvansiyonel
yumwak doku ve santral sinir sistemi kaynakli
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