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OZET

Retroperitoneal timérler icinde schwannoma go-
rilme olasihgr %2 den azdir(1). Schwannomalar
periferal sinirlerin kilifinda bulunan Schwann hticre-
lerinden kaynaklanirlar. Genelde benign karekterde-
dirler. Biz de, bobrek tasi nedeniyle takip ettigimiz
59 yasindaki erkek hastamizin sol bdbreginin Ust
on yazunde kitleyi insidental olarak tespit ettik. CT
MRI incelemeleri sonrasi timoral kitle tanisiyla acik
cerrahi uygulamaya karar verdik. Tek parca halin-
de kapsuli intakt olarak cikartilan kitlenin patoloji
incelemesi sonucu schwannoma oldugu anlasild.
Komplikasyon gortlmeyen hastanin 18 aylik takibi
sonunda nuks ya da metastaz gorilmedi.

Anahtar kelimeler: retroperitoneal timoér, schwan-
noma, cerrahi tedavi .

GIRIS

Schwannomalar periferik sinirlerin kilifinda bulunan
schwan hucrelerinden meydana gelen tiimorlerdir.
Noéronoma, perindral fibroblastoma, nérolemmo-
ma olarak da adlandirilirlar. BaylUk cogunlukla be-
nigndirler (2). Nadir olarak goérilen malign schwan-
noma genellikle Von Recklinghausenhastaligiyla
birliktedir(3). Siklikla kraniyal ya da periferal sinir
kiliflarindan meydana gelirlerse de nadiren medias-
tende ya da retroperitonda gorulebilirler. Schwannomalarin
% 0,7-2,7 si retroperitonda gorilmustir(4). Biz de
retroperitonda, sol surrenal-bébrek Ust pol komsu-
lugunda karsilastigimiz ve tedavi ettigimiz schwan-
noma olgumuzu paylasmak ve literatir esliginde
bilgilerimizi gézden gecirmeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

Bbbrek tasi nedeniyle takipli olan 59 yasinda erkek
hastanin yapilan USG kontrolli esnasinda tesadiifen
sol bobrek Ust pol 6n ylizinde 4cm kitle fark edil-
di. Hastaya kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) in-
celemesi yapildi (Resim 1). Sonrasinda planlanan
pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi
(PET/BT)'de hipermetabolik FDG tutulumu goraldi
(SUVmax 6,2). Retroperitonda kitle tanisiyla acik
cerrahi uygulandi. Transperitoneal yaklasilan kitle
sol bobrek, adrenal ve diger organlardan diseke edil-
di. Kitle kapsulli ve tek parca halinde disari alind.
4,5%3,5%2,6 cm Olculerinde gri-sar renkli yumusak

ABSTRACT

Retroperitoneal schwannoma is a rare occurrence,
accounting for less than 2% of all retroperitoneal tu-
mors (1). Schwannoma is a tumour originating from
Schwann cells which are found in the nerve sheath
of peripheral nerves. They are generally benign. We
found a retroperitoneal mass incidentally following
investigation for renal stones in 59 years old male
patient. After CT and MRI examinations we prefered
open surgery and removed the mass which was in
monoblock and with intact capsule. The histopat-
hologic diagnosis was schwannoma. There were no
complications, recurrence or metastasis within 18
months follow up.
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elastik kivamh, dizgin ylzeyli kitlenin patolojik in-
celemesinde eozinofilik fibriler matriks icerisinde
igsi hucrelerden olusan normo ve hiperseliiler neo-
plastik proliferasyon goruldi (Resim 2). Immunhisto
kimyasal analizde neoplastik igsi hucrelerin S-100
ile pozitif boyandigi goraldi. Bu karakteristik bul-
gular 1s1ginda schwannoma tanisi konuldu. Komp-
likasyon yasanmayan hastanin 18 aylk takibinde
nuks goralmedi

Resim 1. Retroperitoneal schwannomun bilgisayarli
tomografideki lokalizasyonu.
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Resim 2. Kitlede PET/BT’ de hipermetabolik FDG tu-
tulumu

TARTISMA

Retroperitoneal schwannoma nadir gorilen bir
timordir. Retroperitoneal timorlerin 0,5-1,5 ini
olustururlar (1). Kadin ve erkeklerde 3/2 oraninda
gorulurler. Her yasta gorulebilmekle beraber 40-
60 yas araliginda daha sik rastlanir(5). Belirgin bir
sikayet olusturmazlar. En sik gorulen sikayet karinda
gerginlik, siskinliktir. Yan agnisi, karin agrisi yapabil-
irler (6). Cogunlukla tek olan kitleler yumusak ylzey-
lidir ve cok yavas buytrler. Tani konuldugunda ¢ogu
zaman 8cm den buyukturler(7). Damar ya da organ
basilarina bagh tikayici ya da irrite edici sikayetler
yapabilirler. USG ile tespit edilebilirler fakat tani cogu
zaman CT veya MRI ile konulur. Schwannoma icin
2 tip tanimlanmistir (8). Antony tip A: hiperseliler
kompakt yogun icerik, Antony tip B: Yumusak hi-
poselller, kistik, jelatinimsi icerik. Goéruntileme yon-
temlerinde de bu iki tip schwannoma icin karakteris-
tik tanimlamalar yapilmistir. Fakat bu tanimlamalar
calismalarda karsilasilan vakalarin %57'sinde uyum-
lu gortlmastar(1). Dogru tani ¢cogu zaman kitle
eksizyonundan sonra konulabilmistir. Retroperito-
neal kitlelerde Pankreasin kistik timorleri, karaciger
tiimorleri, psoas absesi schwannoma ayirici tanisin-
da dustnilmelidir. CT esiliginde igne ya da aspira-
syon biyopsisi ylksek yanhs negatifligi ve yiksek
kanama riski nedeniyle 6nerilmemektedir (8, 9).
Tedavi sekli cerrahidir. Laporoskopik yapilabilir. Ki-
tle genelde yumusak ylzeylidir. Fibroz kapsulladar.
Genelde etraf organ ve dokulardan kolay ayrilirlar.
Fakat iyi kanlanirlar ve damardan zengindirler. Ciddi
kanamalar gorulebilir. Genelde omurilige yakin yer-
lesirler. Dorsal koklerle baglantilar vardir. Norolojik
defisit yaratmamak cerrahide en 6nemli amaglardan
biridir. Bir diger 6nemli amacta kitlenin tam olarak
cikartilabilmesi olmalidir. Rest kalmasi halinde %16-
57 oraninda nuks bildirilmistir (10). Bening schwan-
nomada tam rezeksiyon halinde niks veya metastaz
cok nadir bildirilmistir. Prognoz ¢ok iyidir. %2 oranin-
da malign schwannoma gordlebilir. Malign schwan-
noma genellikle Von Recklinghausen hastalgiyla
birliktedir. Radyoterapi ve kemoterapiye iyi cevap

vermez. Cerrahi tek etkili tedavi yontemidir. Malign
schwannomanin prognozu oldukca kétadar (11).
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