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Schwannomalar ikinci en sik gériilen benign periferik sinir kilifi timértidir. Schwann hiicrelerinden gelismesi nedeniyle bu hiicrelerin
bulundugu intrakranial, ekstrakranial ya da spinal sinir seyirleri boyunca tiim organ veya dokularda gortlebilirler. Cogunlukla bas boyun
bélgesinde ve extremitelerde, her iki cinste esit siklikta ve 30-60 yaslan arasinda gériiliir. Bu makalede lenf nodu metaztazini taklit eden
sol brakiyal pleksus kaynakli schwannoma olgusu 2011-2020 yillari arasindaki klinik deneyimlerimiz ile birlikte degerlendirildi.

Anahtar S6zcikler: Brakiyal pleksus, Lenfadenopali. Schwannoma.

Abstract

Schwannomas are the most common benign peripheral nerve sheath tumor that are seen secondly. These cells can be seen in all
organs or tissues during intracranial, extracranial, spinal nerve courses due to the development of Schwann cells. They are mostly
seen in the head and neck region and extremities, equally dispersed at both gender and frequently seen between the ages 30s-60s. In
this article schwannoma case stemming from left brachial plexus that imitates the lymph node metastasis was evaluated with our clinical
experience between the years 2011-2020.
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Giris

Schwannomalar ¢ogunlukla bas boyun
bolgesinde ve extremitelerde goriiliir'.
Toraksta 6zellikle posterior mediastende
yayginken, brakial pleksusdan
kaynaklanmalari nadirdir?. Brakial
pleksustan  kaynaklananlar  genellikle
genisleyen Kkitle ya da radikiiler agri
bulgular1  verirler’. Cerrahin  giinliik
pratiginin disgindaki islemler, brakial
pleksusun karmagik anatomik yapisinin
anlasilmasindaki giicliik, nadir goriilmesi,
cerrahisinde ndrolojik defisit olusturma
riskini arttirmaktadir®*. 9 yil boyunca
klinigimizde opere edilip schwannoma
tanis1 alan hastalarimizla birlikte lenf nodu
metastazin1  taklit eden schwannoma
olgusunu aktarmaya deger bulduk.

Olgu

78  yasindaki  erkek  hasta  sol
infraklavikular, yaklasik 2,5 cm’lik agrisiz
kitle sikayeti ile bagvurdu. Hasta 2 sene
once nazofarinks kanseri nedeniyle
operasyon ge¢irmis ve radyoterapi almigti.

Tablo 1. Cerrahi prosediirlerin yiizde dagilimi

Cerrahi Prosediir Say1 %

Torakotomi 6 54,5
VATS 3 27,2
Diger(Eksizyonel biyopsi) 2 18,1

Takiplerinde alinan MR’1 sol
infraklavikular bolgede subklavian arter
posterior bitisiginde yaklasik 32x23 mm
boyutlarinda T1’de hipo, T2’de heterojen
hiperintens yapida kontrast sonrasi
belirgin kontrast tutulumu gdstermeyen

lezyon izlenmektedir (lenfadenopati?)
seklinde raporlanmisti (Resim 1).

Onkoloji tarafindan operasyon igin
klinigimize yonlendirilen hastadan genel
anestezi altinda pektoral adale
derinlerinde 3 cm biiyiikliigiindeki lezyon
total olarak eksize edildi (Resim 2 ve 3).
Postoperatif sol kolda gii¢siizliik gelisti.
Noroloji konsiiltasyonu sonucu brachial
pleksus posterior cord lezyonu diisiiniilen
hastanin EMG’sinde brakiyal pleksusun
ist ve orta trunkusunda motor, alt
trunkusta duyu dalinin belirgin etkilendigi
aksonal dejenerasyon tespit edildi.
Patoloji sonucu Ancient scwannoma geldi
(Resim 4,5,6). Hastanin mevcut sikayetleri
acisindan ndroloji ve fizik tedavi takibi
devam ediyor.

Resim 1. Hastaya ait MR goriintiisii
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Resim 2. intraoperatif goriintii

Tartlsma

Klinigimizde 2011-2020 yillar1 arasinda
11 hastaya schwannoma teshisi kondu ve
cerrahi uygulandi. Serideki bir hasta niiks
nedeniyle 2. kez opere edildi. Hastalarin
5’1 kadin, 6’st erkekti. Ortalama yas
kadinlarda 40.2, erkeklerde 49.1 idi.
Scwannomalar her iki cinsiyette esit
dagilim gosteritken 3. ve 6. dekat
aralifinda daha siktir.  Hastalardaki
cinsiyet ve yas dagilimi literatiirle
uyumluydu®. Hepsi benign karakterliydi.
Apeks yerlesimli bir olguda niiks izlendi,
2. operasyonda rezidii doku kalmasi ve ilk
operasyondan 1 yil sonra tekrar etmis
olmasi nedeniyle radyoterapi verildi. Bu
hastada dahil olmak {izere 5 yillik takipte
niiks izlenmedi. 11 cerrahi islemin 6’sinda
torakotomi, 3’linde VATS, 2’sinde de
diger yontemlerle (eksizyonel biyopsi)
rezeksiyon uygulandi. Cerrahi
prosediirlerin yilizde dagilimi Tablo 1 de
verilmektedir.

[1k olarak 1908 yilinda Verocay tarafindan
tanimlanan Schwannomalar®, 2. en sik
goriillen periferik  sinir  tiimorleridir®.
Schwann hiicrelerinin bulundugu
intrakranial, ekstrakranial ya da spinal
sinir seyirleri boyunca tiim organ veya
dokularda goriiliirken %30-401 bas boyun
bolgesinde rastlanir. Ozellikle son dort
kafa ¢iftinden daha nadir olarak da otonom
sinirlerden koken alabilirler’. Intrakranial

olarak daha ¢ok sekizinci kranial sinirin
vestibuler boliimiinden koken
aldiklarindan, isitme gii¢liigli, ¢inlama,
denge bozuklugu gibi bulgular verirler®.
Spinal bolgede, herhangi bir seviyedeki
posterior sinir kdklerinden de gelisebilir®.
Bu bolgedeki tlimorler tamamen spinal
kanal icinde kalabildikleri gibi
intervertebral foromenden disar1 ¢ikarak
kum saati goriintiisii de verebilirler®.

Resim 3. Postoperatif goriintii
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Resim 5. Hiperseliller alanlarda tiimor hiicrelerinin  palizatlanmasiyla karakterize “’Verokay
cisimleri’”’ HEX100
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Klinigimizde opere edilen hastalarda
intratorasik yerlesim agirhiktaydi.
Yerlesim bolgesine gore ayirict tanida
abse formasyonu olusturan enfeksiyoz
hastaliklar, tiikkriik bezi adenomlari,
lenfadenopatiler, karotis arter lezyonlari,
paragangliomalar, norojenik tiimorler,
kraniyal sinir kokenli tiimoérler ve

metastatik kitleler diisiiniilmelidir®.'°.

Extratorasik infraklavikular bolge
yerlesimli olgumuzda postoperatif sol {ist
extremite gii¢siizliigl gelisti. Operasyonda
sinir kesisi olmamasina ragmen dokularin
retrakte  edilmesi, hassas  sinirlerin
etrafinda koter kullanimi sonrasi termal
hasara bagli olarak gelismis olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Yavag biiyiliyen, soliter, sert, iyi sinirli,
kapsiilli, yuvarlak veya oval olabilen'’,
schwannomalarin semptomatik olmalar1
uzun zaman alir. Nadirende olsa malign
doniisiim gosterebileceklerinden yakindan
izlenmeleri Onem tasir’%.'3.  Eksizyon
materyalinin makroskopik incelemesinde
3,5x3,5x2,5 cm boyutlarinda, gri-mor
renkte nodiiler lezyon izlendi. Kesit
yapilarak incelendiginde kesit yiizli bazi
alanlarda pembe-beyaz renkte solid
goriiniimde idi, yer yer i¢inde kanamali
materyal bulunan kistik alanlar izlendi.
Mikroskopik incelemede; diizgiin sinirli,
hiperseliiler ve hiposeliiler alanlar, arada
kistik bosluklar iceren tiimoral lezyon
goriildii. Hiperseliiller alanlarda tiimor
hiicrelerinin ~ palizatlanarak ~ Verocay
cisimleri  olusturdugu dikkati cekti.
Timor, igsi niikleuslu, ¢ogu alanda
uniform hiicrelerden olugsmakta olup arada
pleomorfik hiicreler ve dev hiicreler de
icermekte idi. Mitoz ve nekroz
saptanmadi. TUmor hiicreleri
immiinhistokimyasal S-100 pozitif olarak
saptanirken ayiric1 tan1 amagli uygulanan
Pan-CK, SMA, Desmin, CD34, NF, GFAP

negatif bulundu. Olgu ‘‘Schwannom”’
olarak raporlandi. Mikroskobik olarak
Schwannomalarda yogun seliiler alanlar
(Antony A) ve daha hiposeliiler alanlar
(Antony B) degisen oranlarda goriiliir.
Ayrica Antony A alanlart icginde igsi
schwann hiicrelerinin yan yana dizilimiyle
olusturdugu yapt (Verocay cismi)
karakteristiktir®,'*,15,1€,
Immiinohistokimyasal olarak difiiz ve
kuvvetli S-100 boyanuirlar. 11
histopatolojik degerlendirmenin 3’iinde
Ancient schwannoma tespit edildi.
Ancient schwannoma’da damar duvari
hiyalinizasyonu,  kalsiyum  birikimi,
kanama, dejeneratif niikleer atipi izlenir,
lokal rekiirrens %18 ‘dir'’.

Cogu schwannoma olgusu
asemptomatiktir tesadiifen rutin
goriintliileme yontemleri ile tespit edilirler.
Goriintilleme yontemlerinden BT ve
MR’  timér ve ¢evresel yapilarin
lokalizasyon ve iligkilerinin ortaya
konmas1 ve preoperatif sinir orijini
varliginin tespit edilmesi agisindan dnemi
vardir'®  ve en duyarll tetkik MR
goriintiilemedir?.

Tedavide altin standart tiimoriin koken
aldigi  sinirsel yapinin olabildigince
korunarak biitiiniiyle eksize edilmesidir'®,
gelisebilecek motor, duyusal gecici ya da
kalict kayiplar hakkinda hasta
bilgilendirilmelidir*®. Serimizde apeks
yerlesimli bir vakada niiks goriildi. 2.
Rezeksiyon sonrasi rezidii doku kalmasi
nedeniyle postoperatif ~ radyoterapi
uygulandi. Schwannomalar radyoterapiye
cevap vermeseler de 5 yillik takibi
siiresince bu vakamizda rekiirrens tespit
etmedik.
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Resim 6. Tiimor hiicreleri immiinohistokimyasal S-100 pozitifligi. S100X20

Sonug

Merkezimizde son 9 yil igerisinde sadece
11 vaka tespit etmis oldugumuz
schwannomalar yaygin olmayan
asemptomatik  tiimorlerdir.  Brakiyal
pleksus bolgesinde goriilmeleri ise ¢ok
nadir bir antitedir ve olgularimizdan
birinde oldugu gibi bu tiir vakalarda klinik
ve radyolojik olarak yanlis preoperatif
teshis ve iatrojenik sinir hasarina yol
acilabilir. Cerrahin giinliikk pratiginin
disinda bir bolgede yapilan ameliyatlar
iatrojenik periferik sinir hasar1 olusma
riskini  artirmaktadir.  Ayrica  kiigiik
insizyonlarla yapilan lenf nodu biyopsisi
gibi islemlerde lezyonun arkasi ve gevresi
tam olarak diseke edilmeli anatomik
varyasyonlar olabilecegi akilda
tutulmahidir. Ameliyat edilecek ozellikle
cilt altindaki lezyonlarmn preoperatif
donemde tanisinin konmasi tiim cerrahlar
i¢in onemlidir ve gelisebilecek
komplikasyonlar1 engelleyecektir.

Finansal Destek:

Bu makalede agiklanan ¢alisma icin
herhangi bir finansman alinmada.

Cikar Catismast:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Etik Onam:

Hastadan aydinlatilmis onam formu
alinmustir.
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