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Spinal Schwannoma'nin Patolojisi (7 Olgu)*
The Pathology of the Spinal Schwannoma (7 Cases)”
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Ozet: Duyusal sinir koklerinden gelisen spinal schwan-
nomalar, tim spinal tamorlerin yaklasik % 30'unu
olugturur. Tam kord dizeylerinde, hemen hemen esit
stklikla gordldr. Kimi olgu vertebral kanalda sinirli
kalirken digerleri, spinal kanaldan disan uzanabilir ve
"dumb bell" goérinimQ alir. Enkapsile dizglin bir kitle
bigimindedir, kord basisi yapabilir. Kistik yap! olusturma
egilimi diger schwannoma'lardan daha goktur. Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda 1988-96 doneminde saptanan 7 adet spinal
schwannoma vardir. Bu olgularin 5' kadin 2'si erkektir.
Dizideki yas ortalamasi 42 (20-70 yas)'dir. 5 olgu tora-
kal, birer olgu lomber ve servikal bdlgede lokalizedir.
Olgularin biri malign, digerleri benign schwannoma
tanisi almistir. Spinal schwannoma'lar diger yerlesim
yerlerine goére, daha az gorllmeleri nedeniyle ilging
bulunmus ve patolojik ézellikleri sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Spinal tumérler

* X. Ulusal Norosirurji Kongresi (24-27 Mayis 1996,
Cesme-lzmir)'nde sunulmustur.

P eriferik sinir kilifi timaorleri (PSKT) icinde yer alan
spinal schwannoma'lar duyusal sinir kéklerini tutar
(1, 2). Spinal timorlerin yaklagik % 30'unu olusgturur (1).
Gortlme dazeyi her diizeyde esit siklikla (1) oldugu bil-
dirilmekle birlikte, kimi kaynaklarda torakal (2), kimisinde
de lomber bélgede (3) daha sik oldugu bildirilmektedir.
Vertebral kanal iginde sinirli kalan tamérler yanisira,
intervertebral foramenden disan uzanarak "dumb bell"
bigiminde yapi da olusturabilir (4-7). Intradural ve ekstra-
meduller yerlegsim gosterir ve kapsulloduar (1). Makrosko-
pik ve mikroskopik olarak, kistik olmalan diginda, diger
schwannoma'lar ile aymi &zellikleri tagirlar (4-6). intrak-
ranial schwannoma'lar kadinlarda daha gok gériiimesine
karsin spinal schwannoma'lar erkeklerde daha siktir (3).
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Summary: Spinal schwannomas, arising from sensorial
nerve roots, constitutes 30 % of all spinal tumors. lts
occurence rate is nearly the same in all cord levels. It
can be either limited in the spinal canal or extend to be a
‘dumb bell" appearance. It is a smooth, encapsulated
mass and may cause cord compression. Tendency to
form a cystic structure is more common than the other
schwannomas. In the Pathology Department of Dokuz
Eylil University Medical Faculty, there were 7 spinal
schwannoma cases, between 1988-1996, Male-female
ratioc was 2/5 and mean age was 42 (range 20 and 70).
Anatomic localizations of the tumor were as follows:
Thoracal 5 cases, lumber 1 case and cervical 1 case.
One case was diagnosed as malign schwannoma
whereas the others were benign schwannomas. The
pathologic features of spinal schwannomas are dis-
cussed here because they are rarely seen when com-
pared with the other schwannomas.
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" Presented in the Xth Naticnal Nerosurgery Congress
(24-27 May 1996, Cesme-izmir)

Santral schwannoma olarak alandirilan, intramediiller
schwannomalar, von Recklinghausen hastaligr ile ilis-
kilidir (3).

Spinal schwannoma'lar tutulum yerine goére norolojik
defisit verir. Kemik erezyonu, hipersellilerite, seyrek
mitoz, hiperkromazi, nukleer pleomorfizm, seyrek non-
geografik nekroz gibi anaplastik bulgular igeren olgular-
da, bu mikroskopik bulgulara Kkarsin, rekdrrens yakla-
sik % 10 oranindadir ve metastaz goriilmez. Olgularn
% 97'sinde yalniz cerrahi girisim yeterli olur (4-6).

Calismanin amaci, az gbérilen timarler olmas) ve klinik-
patolojik @nemleri nedeniyle ilging bulunan spinal
schwannoma'lar sunmaktir.
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Gerecg ve Yontem

Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda 1988-1996 arasinda saptanan 7 spinal schwan-
noma olgusu bu caligmanin gerecidir. Bu olgular klinik-
patolojik dzellikleriyle yeniden incelenmistir.

Bulgular

Dizide yer alan 7 spinal schwannoma olgusunun 5'
kadin, 2'si erkektir. Bunlann 5'i torakal, bireri de lomber
ve servikal bolgede lokalizedir (Tablo |). Olgularin birisi
malign, digerleri benign schwannoma tanisi almistir,
Periferik sinir kilifi timérleri iginde yer alan schwanno-
ma'nin mikroskopik olarak Antoni A ve B alanlan
icermesi yanisira Verocary cisimleri (Verocay cisimleri)
(Resim 1) gobrulmesi tamsal deger tasimaktadir. Bu
bulgular tim olgularda izlenmistir.

Tablo |. Dizide yer alan spinal schwannoma olgularin zellikleri.

Pral, Na.  AdilSoyadi Yas/Cine  Lokallz  Kin. Tam  Palolojik Tan
1. 6921/80 AD 271K L1-2 Ve Tm M. schwannoma
2. J05380 EH TOE T Maninglom  Schwannoma
3, 2088 YA, 28E T1-2 Schwarnosma
4, E9s0/M SE 48/K T4-5 Schwannoma
5. 688782 N.Y. 20K T10-12  Mbninom Schwannoma
B, 3680/06 H.M BIK Ti0 Meningiom  Schwannoma
7. 15401198 H.A, oK C1-3 Kitle Schwannoma

Hesith 1 Spinagl schwannoma olgusuniua, ruparsuuier Antoni A
alanlaninda izlenen ve gok sayida gorulen Verocay
cisimler) (3690/96 DEUTF Patoloji ABD H+E X 400).
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Spinal schwannoma'lar tim spinal timarlerin % 30'unu
olugturur (1). Nitter'in dizisinde de olgulann % 29'u
schwannoma'dir (Tablo II) (8). Kendi olgularimizda bu
oran % 40.9 (9/22)'dur (4). Spinal lokalizasyonun
dagiimi acgisindan, kaynaklarda (1, 3) degisik gorugler
vardir. Ornegin, Rubinstein en sik lomber bolgede bildir-
migtir (3). Tum boblgelerde esit dagihm gosterdigi de
bildirilmistir (1). Kendi olgulanmizin % 71 (5 olgu)'
torakal yerlesimlidir. Lomber ve servikal bdlgede yerle-
sim gosteren birer olgu vardir,

Klasik schwannoma yanisira malign, pleksiform, sellller,
melanotik ve psammomatdz tlrleri de vardir (1, 4, 9).
Malign olgular gok seyrek (1) gorillmesine kargin, bu
dizideki bir olgu malign schwannoma tanisi almistir.

Bu tamaorler, 6zellikle 5. dekadda olmak Uzere, orta yas-
larda izlenir (3), kendi olgularimizda da ortalama yas
42'dir. Cogunlukla erkeklerde gérulmesine karsin (3), bu
dizideki olgularin gogu (2/5) kadindir.

Spinal schwannomlarda norolojik defisit dnemli bir klinik
bulgu olup, bu dizideki olgularnn timunde de vardir,

Tablo Il. Spinal timérlerin gbrdime orani (7).

Nittner (7) Canda (4)
Schwannoma 29.0 409
Meningiom 25.5
Ependimom 12.8
Sarkom 119
Damarsal tm. 6.2
Astrositom 5.0
Kordoma 4.0
Glioblastom 1.5

Sonug olarak, spinal schwannoma'lar, nérolojik defisit ile
kiinige basvuran, benign PSKT'dir. Patolojik tani agisin-
dan, histopatolojik olarak klasik schwannoma bulgularn
tasimasi ve immun dokukimyasal olarak da S100 olumlu
boyanmasi ile kolaylikla taninabilir,
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