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FDG-PET/BT Goriintiillemede Saptanan Metastatik Malign Schwannom: Olgu Sunumu
Metastatic Malignant Schwannoma on FDG-PET/CT scan: A Case Report.
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Ozet

Malign schwannomlar periferik sinir kilifindan kéken alan nadir
timorlerdir. Sol uylukta agri ve gligstizlik sikayetiyle hastaneye
basvuran 28 yasindaki erkek hastaya yapilan bilgisayarl
tomografi (BT)'de ve Flor 18-florodeoksiglukoz-pozitron
emisyon tomografi/Bilgisayarli tomografi (FDG-PET/BT)’de sol
uylukta siyatik sinir trasesinde femuru gevreleyen ve kas dokuya
invaze kitle lezyonu izlendi. Ayrica, sol inguinal lenf nodlarinda
ve her iki akcigerde multipl hipermetabolik lezyonlar izlendi.
Kitle eksizyonunun patoloji sonucu malign schwannom ile
uyumlu olarak geldi. Schwannomalarin standart uptake value
(SUV) degerleri oldukga degisken olup benign malign lezyonlar
benzer SUV degerlerine sahip olabilmektedir. Sonug olarak FDG-
PET/BT’nin malign schwannom tanisi konmus hastalarin
evrelemesinde faydali olacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: 18F-FDG, Pozitron-emisyon Tomografi,
Schwannom

Abstract

Malignant schwannomas are uncommon tumors which are
originating from peripheral nerve sheaths. A male patient aged
28 years, was admitted to hospital with pain and weakness
complaint on the left thigh. On computed tomography (CT) and
18F-fluorodeoxyglucose- positron emission
tomography/computed tomography (FDG-PET/CT) scan, a mas
lesion was determined on left thigh in sciatic nevre tracing
which was surrounded the femur and invaded the muscle
tissue. Also, Multiple hypermetabolic lesions were found in the
left inguinal lymph nodes and both lungs. Pathology result came
as malignant schwannoma. SUV values of schwannomas are
highly variable and may have been similar in benign-malign
lesions. We concluded that FDG-PET would be useful for staging
of the patients diagnosed with malignant schwannoma.
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Giris

sinir kiliflarindaki schwann hicrelerinden koken

alan kapsulli, yavas blylyen, agressif olmayan ve
nadiren malign transformasyon gosteren benign
timorlerdir (1). Vicudun herhangi bir yerinde lokalize
olabilmekle birlikte en sik bas-boyun bdlgesinde ve Ust-
alt ekstremitelerin fleksor yuzlerinde goralirler (2,3). En
stk kadinlarda ve 20-50 yaslari arasinda gorulirler (2).
Schwannomlar ¢ogu zaman benign karakterde olup
malign tipleri nadiren gorialtr. Calismamizda FDG-PET
gorintilemede akciger ve lenf nodu metastazi tespit
edilen malign schwannomali bir hastayi sunmak istedik.

Schwannomlar periferal, kranyal ya da sempatik

Olgu sunumu

Yirmisekiz yasindaki erkek hasta 2 ay once sol uyluktan
baslayip bacaga yayilan agri ve gigslzlik nedeni ile
hastaneye basvurdu. Yapilan fizik muayenede sol
uylukta hafif sislik, bacaga yayilan agri ve gii¢ kaybi

tespit edildi. Noropatik bir hastaliktan sliphe edilen
hastaya bilgisayarli tomografi (BT) istendi. Yapilan BT'de
sol uylukta siyatik sinir trasesinde sinir kilifi timori
oldugu dusunulen kitle tespit edildi. Hastaya bunun
Uzerine FDG-PET goriintileme istendi. FDG-PET
goruntilemede siyatik sinir trasesinde sol uyluk
proksimalinden dize kadar uzanan, femuru cevreleyen
ve kas dokuya invaze oldugu disiinilen kitle lezyonu
izlendi (SUVmax: 10.1). Ayrica sol inguinal alanda
hipermetabolik lenf nodu (SUVmax: 5) ve her iki
akcigerde multipl hipermetabolik nodiler lezyonlar
(SUVmax: 4.7) izlendi (Resim 1). Takiben yapilan kitle
eksizyonu  neticesinde  patoloji sonucu  malign
schwannom ile uyumlu olarak geldi. Histopatolojik
incelemede sellller ve hiposelliiler alanlar (Antoni A ve
Antoni B alanlari) (Resim 2) ile yiksek mitotik aktivite

gosteren fuziform hiicreler izlendi (Resim 3).

Resim 1. FDG PET-BT gérintilemede sol uylukta heterojen tarzda FDG tutulum gésteren yumusak doku lezyonu (SUVmax:10.1) ile
sol inguinal alanda hipermetabolik lenf nodu (SUVmax:5) ve her iki akcigerde hipermetabolik nodiler lezyonlar (SUVmax:4.7)

izlenmekte.
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Resim 3. Histopatolojik incelemede izlenen ve ytksek mitotik aktivite gbsteren fuziform hiicreler.

Tartisma

Malign schwannomlar periferik sinir kilifindan kéken
alan nadir tiimérlerdir (4). Tim schwannomalarin kigiik
bir kismini  olusturlar. Ghosh ve ark. (5) 902
schwannomlu hastanin 115’inde (%12.75) malign
schwannom tespit etmislerdir. Malign schwannomalar
yiiksek rekiirens ve dusik sagkalim oranlariyla oldukga
agresif seyirli tiimorler olup siklikla geng ve orta yasli
eriskinlerde gorilirler. Hizh blyiime ve sistemik yayihm
egilimindedirler. Malign  schwannomlu hastalarin
%33'linde akciger ve kemikte hematojen metastazlar
bildirilmistir (6, 7). Rejyonel lenfatik metastazlar ise
nadiren bildirilmistir (6, 7). Hastamizda FDG PET
goriintilemede multipl akciger ve sol inguinal lenf nodu
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metastazi izlendi. Lokalizasyon olarak en sik
ekstremitelerin proksimal kesimlerinde, ikinci siklikta
toraks ve abdomenin paravertebral bolgelerinde, daha
az oranlarda ise bas-boyun bolgesinde yerlesim
gosterirler (6, 8, 9). Sporadik ve noérofibromatozis ile
birlikte goérilen formlari olup nérofibromatdzis ile
gorilenler daha kotu prognozludur (10). Hastamizda
norofibromatozis saptanmadi.

Schwannomlarin histopatolojik incelemesinde kapsul
altinda fuziform hicrelerden zengin Antoni A alani ve
hiposellller matriksten olusan Antoni B alani izlenir (11).
Malign schwannomlar histolojik incelemede g¢ok yiiksek
mitotik aktivite gosteririler. Histopatolojik goriinimi
fibrosarkom ve  leiomyosarkom ile  benzerlik
gostermekte olup S100 protein ile boyanma malign
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schwannom tanisi koymada yardimcidir (10). Tedavide
cevre dokulari da iceren genis cerrahi rezeksiyon,
sonrasinda ise kemoterapili veya kemoterapisiz adjuvan
radyoterapi yapilmasi 6nerilmektedir (4).

Yumugak doku tlimorlerinin tanisal gorintilemesinde
BT ve MR lokalizasyon, boyut ve lokorejyonel yayilim
hakinda bilgi vermekte faydaldir (12, 13). Bununla
birlikte morfolojik ve sinyal o6zellikleri benign-malign
lezyonlari ayirmada her zaman givenilir olmamaktadir
(12). Yumusak doku timorlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan diger onemli bir yontem ise FDG-PET
goriintulemedir. Ancak FDG-PET’in benign ve malign
schwannomalarin ayirici tanisinda sinirli bir faydasi
vardir (13, 14). Schwannomalarin SUV degerleri oldukca
degisken olup genis bir dagilim gostermektedir ve
benign-malign lezyonlar benzer SUV degerlerine sahip
olabilmektedir: 0.33- 3.7 (13) 1.9-7.2 (14). Burada
selliler alani (Antoni A) fazla olan timorlerin daha
yuksek FDG tutulumu gosterdigi dustintilmektedir (14).
Bizim olgumuzda hem primer lezyon hem de metastatik
lezyonlar yiiksek SUV degerlerine sahipti.

Sonug olarak biz FDG PET'in schwannomlarin benign-
malign ayirici tanisindan ¢ok sistemik yayilim egilimleri
de gobz ondne alindiginda malign schwannom tanisi
konmus hastalarin evrelemesinde faydali olacagini
diisiinmekteyiz.
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