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POSTERİOR MEDİASTENDE SCHWANNOMA * 
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Sabriye DEMİRCİ 

 
Background.- In the differential diagnosis of masses of the posterior mediastinum, neurogenic neoplasms, cysts, 
esophageal tumors, thoracic vertebral diseases, and infectious diseases like abscess formation should be 
considered. Neurogenic tumors are located in the posterior mediastinum in 90% of the cases and form 
approximately 75% of all of the tumors in that area. Schwannoma (neurilemmoma) is a neurogenic tumor which is 
located in the posterior mediastinum, generally originating from the intercostal nerves and mostly benign in 
character. It is known that it might undergo a malignant transformation rarely. It is asymptomatic most of the time, 
being diagnosed incidentally in radiography as a solitary mass; and occasionally problems might occur during its 
diagnosis and treatment. 
 

Observation.- In this report, we wanted to present a 54-year-old female in whom a mass 2 cm in diameter was 
detected incidentally in a paravertebral localization in the right posterior mediastinum in a computed tomography 
(CT) of the thorax which was performed for a different indication. In order to reach a histopathologic diagnosis of 
the mass in this patient, a transcutaneous fine-needle aspiration biopsy was performed under CT-guidance. 
However, a definite diagnosis could not be reached since adequate material could not be obtained. For diagnosis, 
the patient underwent right thoracotomy and the nodular mass was resected. The histopathologic examination 
revealed that the resected mass was a benign schwannoma.  
 

Conclusion.- As a result, even if posterior mediastinal masses are asymptomatic they must be resected in order 
to reach a definite diagnosis, to prevent symptoms of compression and the small risk of malignant transformation, 
and  as was the situation in our case for curative purposes. 
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ediasten yerleşimli nörojenik tü-
mörler periferal sinirlerden, sem-
patik gangliondan ya da kemore-
septif paraganglionik hücrelerden 

kaynaklanmaktadõr.1 Nörojenik tümörler eriş-
kinlerdeki tüm mediastinal tümörlerin yaklaşõk 
%20-25�ini oluşturur.2,3 Bu tümörlerin etiyolo-
jileri bilinmemekle beraber çoğunluğunun 
spontan oluştuğu bilinmektedir. Nörojenik tü-
mörler, %90 oranõnda posterior mediastende 
yerleşmektedir ve bu bölgedeki bütün tümörle-
rin yaklaşõk %75�ini oluşturmaktadõrlar.2,4 

 

Schwannoma (neurilemmoma) posterior 
mediasten yerleşimli, genellikle interkostal si-
nirlerden kaynaklanan ve çoğunlukla da selim 
seyreden nörojenik bir tümördür.1,5 ve nadiren 
habis transformasyon gözlenebileceği de bildi-
rilmiştir.6 Sõklõkla radyografide asemptomatik 

soliter kitle şeklinde ortaya çõkan schwanno-
ma�nõn bazõ durumlarda tanõsõ ve tedavisi so-
runlar oluşturabilmektedir. Biz burada farklõ 
endikasyonla istenen BT�sinde posterior medi-
astende kitle saptanan ve schwannoma tanõsõ 
konulan bir hastayõ sunmak istiyoruz. 

 
OLGU 

 
54 yaşõnda kadõn hasta, ateş, öksürük, sarõmsõ renkte 

balgam çõkarma yakõnmalarõ ile polikliniğe başvurdu. 
Hastanõn öyküsünde yaklaşõk 7 yõl kadar önce premeno-
pozal dönemde başlayan ve son dönemde sõklõğõ azalan 
flushing, ani terleme ve çarpõntõ nöbetleri yakõnmasõ bu-
lunuyordu. Bunun yanõnda son 5 yõldõr sülfonilüre tedavi-
si ile kontrol edilen tip II diabetes mellitusu ve 3 yõldõr da 
ACE inhibitörü ile tedavi edilen hipertansiyonu vardõ. 
Ayrõca 3 yõldõr devam eden ve fizik tedavi uygulamalarõ 
ve non-steroid anti-inflamatuar ilaç alõmõ ile gerileyen sõrt 
ağrõsõ yakõnmasõ tanõmlõyordu. 

 
 

* Anahtar Kelimeler: Schwannoma, neurilemmoma, posterior mediastinal kitle, paravertebral kitle; Key words: Schwannoma, 
neurilemmoma, posterior mediastinal mass, paravertebral mass; Alõndõğõ Tarih: 6 Temmuz 2002; Doç. Dr. Halil Yanardağ, Uzm. 
Dr. Ömer Nuri Pamuk, Doç. Dr. Yesari Karter, Prof. Dr. Tuncer Karayel, Prof. Dr. Sabriye Demirci: İ.Ü. Cerrahpaşa Tõp Fakültesi 
İç Hastalõklarõ Anabilim Dalõ, İstanbul, Doç. Dr. Kamil Kaynak: İ.Ü. Cerrahpaşa Tõp Fakültesi Göğüs ve Kalp Damar Cerrahisi 
Anabilim Dalõ, İstanbul; Yazõşma Adresi (Address): Doç. Dr. Halil Yanardağ, İ.Ü. Cerrahpaşa Tõp Fakültesi İç Hastalõklarõ 
Anabilim Dalõ, İstanbul.  

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2002v33/s4/024o1.pdf 

M



Ekim-Aralõk 2002 POSTERİOR MEDİASTENDE SCHWANNOMA; YANARDAĞ VE ARK.  
 

253

Fizik muayenede; ateş; 37.8C, kan basõncõ; 150/90 
mmHg, nabõz;76/dk.idi ve solunum sistemi oskültasyo-
nunda patolojik bulgu saptanmadõ. Karaciğer 2 cm palpe 
edildi. Hasta obez, vücut-kitle indeksi: 34 kg/m². Hasta-
nõn PA akciğer grafisinde patolojik özellik kaydedilme-
mesine karşõn balgamõn gram boyama ile incelemesinde 
gram (+) koklar görülmesi üzerine hastaya oral antibiyo-
tik tedavisi başlanõldõ. Diğer tetkikleri istenildi.   

 

Laboratuar incelemelerinde: Hgb: 14.4 g/dl, WBC: 
5400/mm³, ESR: 9 mm/h, üre:31 mg/dl, kreatinin: 1.1 
mg/dl, açlõk kan şekeri: 119 mg/dl, HbA1c: %7 (Nor-
mal:%4-6), diğer elektrolit, biyokimyasal değerler normal 
sõnõrlarda saptandõ. Tüberkülin testi (Mantoux) 8 mm ça-
põnda endurasyon olarak değerlendirildi. Balgam kültü-
ründe üreme olmayan, tekrarlanan EZN�sinde balgamda 
aside dirençli bakteri saptanmayan, fakat yakõnmalarõ de-
vam eden hastaya Toraks bilgisayarlõ tomografisi (BT) 
planlandõ. BT�de sağ hemitoraksta üst alanda  posterior 
duvarda 2 cm. boyutunda solid lezyon (plevral patoloji?, 
nörojenik tümör?) saptandõ (Şekil 1). Ayrõca hastanõn 
uzun süredir tanõmladõğõ yakõnmalarõ nedeni ile diyet 
altõnda ve ACE inhibitörü kesilerek değerlendirilen 24 sa-
atlik idrarda metanefrin, normetanefrin, VMA düzeyleri 
normal sõnõrlarda saptandõ. 

 

Hastanõn takibinde 20. günde yakõnmalarõnõn tama-
men gerilediği saptandõ. Bu süre içerisinde kan basõncõ ve 
kan şekeri takiplerinde istenen düzeylerde regülasyonun 
sağlandõğõ gözlendi. Toraks BT�de saptanan lezyona BT 
altõnda biyopsi yapõldõ. Fakat yeterli materyel alõnamadõğõ 
için kesin tanõya gidilemedi. Tanõ amacõ ile hastaya sağ 
torakotomi yapõlarak nodüler kitle rezeke edildi. Posto-
peratif takipte komplikasyon gelişmedi. Histopatolojik in-
celemede, rezeke edilen kitlenin benign  schwannoma ol-
duğu görüldü. Rezeksiyon sonrasõnda hastanõn sõrt ağrõsõ, 
ateş basmasõ gibi yakõnmalarõ belli dönemlerde devam et-
ti. 

 

 
 

TARTIŞMA 
 

Posterior mediastendeki kitlelerin ayõrõcõ ta-
nõsõnda nörojenik neoplazmlar, kistler, özofa-
geal tümörler, abse oluşumu gibi infeksiyöz 
olaylar ve torasik vertebra hastalõklarõ akla ge-
tirilmelidir.6,7 Bununla beraber bu bölgedeki 
lezyonlarõn çoğunluğunu nörojenik kaynaklõ 
tümörler oluşturur. Erişkinlerde bu lezyonlarõn 
ancak çok az bir kõsmõnõn habis olduğu bildiril-
mektedir.6,8 Erişkinde von Recklinghausen�s 
hastalõğõ ile ilişkili tümörlerin daha çoğunun 
habis olduğu gözlenirken, çocuklarda da nöro-
jenik tümörlerin çoğunluğunu habis olanlar 
meydana getirir.9  

 

 
 

Şekil 1. Sağ posterior mediastende paravertabral 
yerleşimli 2 cm.boyutundaki kitle hastanõn toraks 

BT�sinde görülmektedir. 
 
 

Selim ya da habis nörojenik tümörlerin ya-
rõsõnda tanõya götürebilecek herhangi bir semp-
tom yoktur. Bu hastalarda kitle, genellikle has-
tamõzda da olduğu gibi başka nedenlerle iste-
nen direkt grafi ya da BT�de rastlantõsal olarak 
bulunmaktadõr.10 Diğer nörojenik tümörlerde 
olduğu gibi selim schwannoma da uzun bir pe-
riyotta yavaş olarak büyümektedir. Fakat habis 
dejenerasyonda tümör daha hõzlõ büyüme eğili-
mindedir ve ağrõ, öksürük gibi lokal yayõlõm ve 
genişleme bulgularõ oluşturabilir. Kitlenin aşõrõ 
büyümesi halinde dispne oluşabilir.6 Nörojenik 
tümörlerin %10�u intervertebral foramene ya-
yõlõm gösterir ve �dumbbell� tümör adõnõ alõr.11 
Bunlar çoğunlukla semptomatiktir ve sõrt ağrõ-
sõ, radiküler ağrõ veya spinal basõ bulgularõ gibi 
yakõnmalar oluşturabilir. BT�de tipik olarak in-
tervertebral foramende erozyonlar gözlenmek-
tedir.6,11 

 

Hastamõzda gözlenen yakõnmalarõn, oluşum 
zamanlarõ, fizik-tedavi yöntemleri ile gerileme-
leri, rezeksiyon sonrasõnda da kõsmen devam 
etmeleri nedeni ile schwannomaya bağlõ olma-
dõğõnõ düşünüyoruz. Bunun yanõnda özelikle 
posterior mediasten yerleşimli paraganglionik 
kaynaklõ tümörlerden katekolamin sekresyonu 
sonucunda hastamõzdaki semptomlara benzer 
şekilde hipertansiyon, terleme, çarpõntõ yakõn-
malarõ da oluşabilir12. Fakat hastamõzõn semp-
tomlarõnõn menopozla ilişkisi, obezite ve ailede 
diabetes mellitus-hipertansiyon varlõğõ, biyo-
kimyasal parametrelerin (metanefrin-normeta-
nefrin, VMA) normal bulunmasõ ve en önemli-
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si de histolojik bulgular nedeni ile bu tanõlar 
dõşlandõ.  

 

Posterior mediasten kitlelerinde kesin tanõ 
için histolojik veri gerekmektedir. BT�de tü-
mör sõnõrlarõnõn kaybõ, kitlede nekroz ve kalsi-
fikasyon nedeniyle heterojen görünüm gibi ha-
bis oluşumu destekleyen bulgular saptanabil-
mekle beraber histolojik tanõ olmaksõzõn bu 
bulgularla karar vermek çoğu zaman zordur. 
Transkutanöz ince iğne aspirasyon biopsisi ve 
uygun lezyon için transbronşial biyopsi ve to-
rakoskopi her zaman kesin sonuç vermese de 
ilk aşamada uygulanmasõ gerekli tanõsal nono-
peratif işlemlerdir.7 Hastamõzda da transkuta-
nöz ince iğne aspirasyon biyopsi yapõlmasõna 
rağmen sonuç alõnamadõ ve operasyonla kesin 
histopatolojik tanõ konuldu.  

 

Torakotomi ile radikal cerrahi rezeksiyon 
selim ya da habis tüm periferik sinir kökenli 
tümörlerde seçilecek tedavi yöntemidir. Son 
yõllarda posterior mediasten tümörlerinde to-
rakoskopik yöntemle de başarõlõ sonuçlar bildi-
rilmektedir.13,14 Özellikle intervertebral yayõlõm 
varsa cerrahi girişim oldukça zordur. Habis dö-
nüşüm varsa, postoperatif adjuvan radyoterapi 
önerilmektedir.8 Fakat bu tedaviye rağmen 
prognoz kötüdür.                     

Hastamõzda rastlantõsal olarak saptanan 
posterior mediasten kitlesi belirgin semptom 
oluşturmamasõna karşõn histolojik veri olmadõ-
ğõ için torakotomi ile tanõ endikasyonu vardõ ve 
kitle başarõlõ bir şekilde rezeke edildi. Bu ne-
denle operasyon risklerine karşõlõk, schwanno-
manõn büyüyerek ileride basõ semptomlarõna 
yol açmasõ ve az da olsa habis dejenerasyon 
riski nedeni ile tüm olgularda cerrahi tanõ ve 
tedavi en uygun yöntemdir.     

 
 

ÖZET 
 

Posterior mediastendeki kitlelerin ayõrõcõ ta-
nõsõnda nörojenik neoplazmlar, kistler, özofa-
geal tümörler, torasik vertebra hastalõklarõ ve 
abse oluşumu gibi infeksiyöz lezyonlar akla 
gelmelidir. Nörojenik tümörler %90 oranõnda 
posterior mediastene yerleşirler ve bu bölgede-
ki bütün tümörlerin yaklaşõk %75�ini oluştu-

rurlar. Schwannoma (neurilemmoma) posteior 
mediasten yerleşimli, genellikle interkostal si-
nirlerden kaynaklanan ve çoğunlukla selim ka-
rakterli nörojenik bir tümördür. Nadiren habis 
dönüşüm gösterebildiği de bilinmektedir. Ço-
ğunlukla asemptomatik olup radyografide rast-
lantõsal olarak soliter kitle şeklinde ortaya çõk-
makta ve bazõ durumlarda tanõsõ ve tedavisinde 
sorunlar oluşabilmektedir.  

 

Biz burada farklõ endikasyonla istenen to-
raks bilgisayarlõ tomografisinde (BT)  rastlantõ-
sal olarak sağ posterior mediastende paraver-
tebral yerleşimli 2 cm. çapõnda kitle saptanan 
54 yaşõnda bir kadõn hastayõ sunmak istedik. 
Bu hastadaki kitlenin histopatolojik tanõsõnõ 
koymak amacõ ile BT altõnda transkutanöz ince 
iğne aspirasyon biyopsisi yapõldõ. Ancak yeter-
li materyel alõnamadõğõ için kesin tanõya gidi-
lemedi. Tanõ amacõ ile hastaya sağ torakotomi 
yapõldõ ve nodüler kitle rezeke edildi. Histolo-
patolojik incelemede rezeke edilen kitlenin se-
lim schwannoma olduğu görüldü. 

 

Sonuç olarak; posterior mediasten kitleleri 
asemptomatik olsalar bile kesin tanõ konulabil-
mesi, ileride olabilecek basõ semptomlarõnõn ve 
az da olsa görülebilen habis dönüşümlerin ön-
lenebilmesi ve hem de bizim olgumuzdaki gibi 
aynõ zamanda  tedavisininde sağlanabilmesi 
amacõ ile rezeke edilmelidir. 
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