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RETROPERITONEAL YAYILIM GOSTEREN LOMBER SPINAL SCHWANNOMA OLGU

SUNUMU

Ali YILMAZ', Bayram CIRAK', Filiz ALTUG’, Seyide SOYSAL’, Mehmet Emin SOYSAL’

OZET

Schwannom periferik sinir kilifinin schwann hiicrelerinden kdken alan nadir bir timordiir. Genellikle bas, boyun
ve ist extremitelerde yerlesirler. Nadiren de posterior mediasten ve retroperitonda yerlesebilirler. 47 yasinda
bayan bir hasta rektal dolgunluk hissi ve bel agrist yakinmalari ile bagvurdu. Yapilan radyolojik incelemeler
sonucu pelvik retroperitoneal yerlesimli solid bir kitle tanisi ile yatirildi. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile
Norosiriirji Kliniginin birlikte yaptig1 cerrahi uygulama ile total olarak ¢ikartilan kitlenin histopatolojik
incelemesi Schwannom olarak rapor edildi. Kismi ¢ikartilan destriikte olmus L5 korpusu nedeniyle lumbosakral
bdlge enstriimante edilip stabillendi ve kemik greft ile fiizyon yapildi. Postoperatif donemde sorunu olmayan
hasta takip edilmek tizere taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Pelvik kitle, retroperitoneal, schwannoma

Lumbar Spinal Schwannoma with Retroperitoneal Invasion: A Case Report

SUMMARY

Schwannomas or neurilemmomas are encapsulated tumours arising from the neural sheath of peripheral nerves.
They are usually located in the head and neck or in the upper extremities, but may appear in the posterior
mediastinum and more rarely in the retroperitoneum. A 47 year-old-female complaining of pelvic and lumbar
pain has been admitted with the diagnosis of retroperitoneal pelvic solitary mass after radiologic evaluation. The
mass has been resected totally through an anterior abdominopelvic incision and histopathology evaluation
reported to be the schwannoma. Lumbosacral instrumentation and fusion with bone graft have been performed
following the resection of the mass and destructed L5 vertebrae corpus. Postoperative period went uneventful.
Key words: Pelvic mass, retroperitoneal, schwannoma

Olgu Sunumu

Genel olarak, tiim spinal timorlerin %401
intradural ekstramediiller %35'ini intradural
intramediiller,  %55'ini ekstradural yerlesimli
timorler olusturmaktadir . Sakral ve presakral
timorler nadirdir (1/40000 hastane yatisi).
Schwannoma bu bdlgede goriilen tiimorlerden
birisidir. Yavag biiyiirler ve nonspesifik semptomlar
nedeniyle genellikle tesadiifen yakalanirlar ****°,
Schwannomalarin ¢ogu benign dirler malignensi
olduk¢a nadirdir. Pelvik ve retroperitoneal
schwannomalar genellikle dev boyutlara ulasirlar.
Etraf komsuluklari, boyutu ve yogun vaskiiler bolge
olmas1 nedeniyle cerrahileride zordur ****. Giiniimiize
kadar anatomik bulgulara dayanilarak 3 c¢esit dev
schwannom tanimlanmistir: Retroperitoneal
schwannomlar, intrasakral (Ossedz) schwannomlar,
ve spinal schwannomlar (dumbbell=kum saati) Her
i¢ tip farkli klinik davranislar gosterirler.
Retroperitoneal schwannomlar genellikle yavas biyiir
ve Ozellikli belirti ve bulgulari yoktur. Bu nedenle de
tan1 ve tedavileri dev boyuta varana kadar miimkiin
olmayabilir. Intrasakral veya ossedz schwannoma
kemik icinde olmasi nedeniyle lokal agr ile belirti
verir, norolojik kayip daha nadir goriiliir. Spinal
schwannomlar ise spinal sinir kokiinden kdken alan
kum saati goriinimli timdrlerdir ve bulunduklari
seviyeye gore duyusal veya motor belirti verebilirler.

Sakral dumbbell veya kum saati schwannomlar tim
kum saati timérlerin %4 kadarini olustururlar .

OLGU SUNUMU

Kirkyedi yasinda bayan hasta iiniversitemiz
kadin hastaliklar1 klinigine pelvik agr1 ve siddetli bel
agris1 sikayetleri ile basvurdu. Radyolojik
incelemeleri sirasinda lomber magnetik rezonans
goriintiilemesi yapilmis ve retroperitoneal yayilim
gosteren lomber 5 vertebra korpusunun yarisini
destrukte eden 50x100 mm' lik (Resim 1 ve 2) kitle
lezyonu saptanmast iizerine tarafimiza konsiilte
edilmistir. Hastanin yapilan noérolojik muayenesinde
motor ve duyu defisit saptanmadi. Hastanin laboratuar
kan incelemeleri normal bulundu. Hastaya kadin
hastaliklar1 ve dogum anabilim dali ile beraber ortak
operasyon planlandi. Hastanin kendisine olabilecek
komplikasyonlar anlatildi, tiimoriin ¢iktig1 yerin sinir
kokii oldugu ameliyat sonrasi gelisebilecek motor
defisitler konusunda bilgi verildi.

Hasta gerekli cerrahi hazirliklar ve batin
temizligi yapildiktan sonra kadin hastaliklart cerrahi
ekibiyle beraber operasyona girilerek anterior
transabdominal girisimle total kitle exizyonu ve
lomber 5 kismi korpektomi yapildi. Kitlenin L5
kokiinden ¢iktig1 yer bulunarak kesilip ¢ikartildi.
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Daha sonra mesafeye bir adet i¢i kemik greft dolu
mesh (kafes) koyularak L4-S1 korpuslarina vida rod
sistemi ile stabilizasyon yapildi (Resim 3). Kadin
hastaliklar1 ekibince ayni seansta oferektomi yapilan
hastanin eksize edilen doku spesmenleri patolojik
inceleme icin patoloji boliimiine gonderildi ve seliiler
schwannom olarak raporlandi. Postoperatif L5 sinir
kokii kesisine bagl diisiik ayak olan hastaya fizik
tedavi baglandi, ek bir sorunu olmayan hasta
lumbosakral korse ile yilirime yardimcisi kullanarak
mobilize edildi. Bir hafta boyunca yatarak
rehabilitasyon programi uygulanan hastaya ev
egzersiz programi Ogretilerek taburcu edildi.
Cerrahiden 1 yil sonra kontrole ¢agrilan hastada sag
taraf alt ekstremitede 4/5 oraninda kuvvet kaybi
devam ederken, herhangi bir yardimer kullanmadan
mobil oldugu goriilmistiir.

Resim 1. T2 agirlikli sagital kesit lomber MRG
goriintiilenmesinde L5 korpusunu destriikkte eden
retroperitenoal yayilim gosteren kitle lezyonu.

Resim 2. T2 agirlikli axial lomber MRG goriintiilenmesinde
L5 korpusu destrilkkte eden sag noral forameni kapatan
retroperitenoal yayilimi olan kitle lezyonu.
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Resim 3. post op cekilen direkt grafide L5 korpektemi
sonras1 mesafeye konulan kafes izlenmektedir.

TARTISMA

Sinir kilift timdrleri schwan hiicrelerinden
koken alir ve genel populasyondaki sikligi, 0,3-
0,5/100,000 seklindedir. Spinal tiimérlerin 1/3%ini
olusturdugu belirtilmektedir. 3-5 dekatlarda sik olup;
cinsiyet baskinlig1 goriilmemekle birlikte kadinlarda,
erkeklerden biraz daha fazla gortildiigii bildirilmistir
Genellikle arka koklerden gelistigi i¢in, spinal kordun
posterior ve posteriolateralinde yerlesir. Sirastyla en
¢ok torakal bolgede olmak tizere servikal ve lomber
bolgede yerlesmektedir. %58'i intradural-
ekstrameduler, %27'si ekstradural ve %15'i kum saati
(dumbell-shaped) seklinde intra/ekstradural yerlesim
gostermektedir. Cok nadir olarak intramediiller
yerlesim goriilmiistiir ve %90'dan fazlas1 benign
karakterlidir **™*. Yavas biiyiiyen tiimorlerdir. Tan
konmasi ile semptomlarin baglamasi arasinda iki-iig
yil vardir. Siklikla ilk ortaya ¢ikan belirti segmental ve
radikiiler agridir ’ ve geceleri yogun oldugu sdylenir,
ge¢ donemde ise kord basisina ait bulgular ortaya
¢ikar. %80'inde radikiiler agri, %10'unda ise motor
giigsiizliik, sfinkter problemleri ve duyu bozukluklar
vardir. Tedavide amag¢ timdriin tam olarak
cikartilmasidir. Bu tiimorler benign olmalarina karsin
nadiren malign transformasyon gosterirler Yavag
bliyimeleri ve semptom vermeden genisleyebilecek
alan bulabilmeleri nedeniyle ancak tesadiifi ya da ileri
donemde tan1 konabilir. Bu nedenle tan1 kondugunda
oldukca biiyiikk boyutlara ulasmig olabilirler. Bu
tiimorlerin norolojik semptom vermeleri genellikle
ileri donemlerde olmaktadir. Cogunlukla belirtiler
nonspesifiktir ve bu yiizden tani konmasi
gecikmektedir. Cogu vakada baska nedenlerle yapilan
radyolojik incelemelerde tesadiifen tan1 konmaktadir.
Bel agrisi ya da pelvik dolgunluk hissi bizim
olgumuzda oldugu gibi goriilebilmektedir. Bu
tiimorler ulastiklar1 dev boyutlar nedeniyle pelvik agri
ve jinekolojik semptomlar nedeniyle kadin
hastaliklar1 kliniklerine yine kolorektal basi, siddetli



karm agris1 gibi semptomlarla cerrahi kliniklerine
basvurmaktadirlar. Sikayetlerin nonspesifik olmasi
nedeniyle tan1 komada radyolojik incelemelerin
o6nemi biyiiktiir. Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) tiimoriin karakterini anlamada yardimeidir,
timoriin bilylikligi, tam yeri, cevre organlarla iliskisi,
invazyon yapip yapmadigi, vaskiileritesi gibi
konularda da bilgi verir. Tipik olarak schwannomlar
diizglin sinirli, kapsiilli ve kiiciik soliddirler.
Biiytidiikge nekrotik degisimlere bagl kistik goriinim
alabilirler. Bunun sebebi; timor biyldikece
vaskiilaritesinin yetemedigi seklinde agiklanmistir .
Cerrahi yaklasim planlanirken tiimdriin intrasakral ve
retroperitenoal yayilim durumu 6nemlidir. Posterior
yaklasim eger tiimor spinal kanala ve sakrumu dogru
ise kullanilabilir. Presakral bir bileseni olan tiimorde
posterior yaklagim kullanilarak ¢ikarilabilir. Genel
olarak presakral timorlerde kullanilan anterior
transabdominal veya retroperitoneal yaklagim pelvik
organlar1 ve vaskiiler yapilar1 kuruyarak kar zarar
iliskisi goz Oniine alinarak yapilmalidir "'
Operasyon oncesi kemik yapist ve 0ssedz dokuda
olusan harabiyetin Computed Tomografi (CT) ile
belirlenmesi cerrahi yaklagim kararinda oldukca
onemlidir. Lokal niikks ve malign transformasyon
oldukea nadirdir '. Dev bir sakral schwannoma olan
bir hastada belirtilerin siiresi olduk¢a uzun ve agri en
onemli semptomdur >. MRG ve CT bu tiimérlerin hem
tanisinda hem de cerrahi girisim kararinda
kullanilmaktadir Gerek anterior olsun, gerek
posterior olsun, gerekse kombine yaklasimla olsun
norolojik defisitten kagmmmak icin subtotal exizyon
yapilabilir. Cerrahi girisimler icin ortak strateji
gelistirilmesi ¢ogu vakada gerekmektedir. Bizim
olgumuzda da kadin hastaliklari cerrahi ekibiyle ortak
operasyon yapilarak cerrahinin siiresi kisaltilmig
ikinci bir operasyon ihtiyact ortadan kaldirilmis,
hastanin operasyonel risklerinde azalma saglanmistir.
Bu nedenle retroperitoneal yayilim gosteren
schwannoma olgularinda multidisipliner yaklagim
vakalarin tespiti ve tedavisinde ¢cok onemlidir.
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