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Ayak basparmaginda goriilen eskimis sivanom

A case of ancient schwannoma of the great toe
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Eskimis (ancient) sivanom, kalsifikasyon ve kistik dejene-
rasyon gosteren, dejenere ndrilemmom olarak da tanimla-
nan, stvanomun oldukga nadir bir tiirtidiir. Kirk iki yaginda
erkek hasta, sol ayak bagparmaginin taban tarafinda sekiz
yildir var olan ve son alt1 aydir bliyiime gosteren bir kitle
yakinmasiyla bagvurdu. Fizik muayenede sol ayak bagpar-
magi dig yan yiiziinde ve taban kisminda 3x2x2 cm boyut-
larinda bir kitle goriildii. Ayak radyografilerinde kemik
yapilar normal goriintimdeydi. Kiint diseksiyon yapilarak
timor tiimiiyle ¢cikarildi. Cerrahi sonrasi donemde herhangi
bir sorun yasanmadi. Cikarilan materyalin histopatolojik
inceleme sonucu eskimis sivanom olarak bildirildi.

Anahtar sozciikler: Ayak/patoloji; ayak hastaligi; norilemmo-
ma/cerrahi; yumusak doku neoplazileri.

Ancient schwannoma (degenerated neurilemmoma) is a
rare form of schwannoma characterized by calcification
and cystic degeneration. A 42-year old patient presented
with a mass in the base of the left great toe, which had
existed for eight years and undergone significant enlarge-
ment for the past six months. On physical examination,
there was a mass, 3x2x2 cm in size, in the lateral aspect
and base of the left great toe. Radiographic appearance
of the feet was normal. The mass was removed by blunt
dissection. No postoperative problems were seen. The his-
topathological diagnosis of the specimen was made as an-
cient schwannoma.

Key words: Foot/pathology; foot diseases; neurilemmoma/sur-
gery; soft tissue neoplasms.

Sivanom (schwannoma), endonorium icerisindeki
stvan hiicrelerinden koken alan, nadiren malign de-
gisim gosterebilen bir tiimordiir. Nérilemmom (neu-
rilemmoma), sivanomun perindryum ile cevrili, kap-
stillii iyi huylu seklidir. Dejenere ndrilemmom olarak
da tanimlanan eskimis (ancient) sivanom ise, sivano-
mun kalsifikasyon ve kistik dejenerasyon gosteren
formudur ve oldukg¢a nadir goriiliir. Eskimis sivanom
viicudun degisik yerlerinde gortilebilir.'! Bu yazida,
sol ayak bagparmak altinda eskimis sivanom gériilen
bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Kirk iki yasinda erkek hasta, sol ayak bagparma-
ginin taban tarafinda biiyiliyen bir kitle yakinmasiyla
klinigimize bagvurdu. Hasta bu biiyiimeyi ilk olarak

yaklagik sekiz yil dnce bir sertlik seklinde hissetmis-
ti; alt1 ay oncesine kadar agrisiz ve kiiciik bir sertlik
seklinde olan kitlenin boyutlar1 ve agr1 belirgin dere-
cede artmisg, hastanin yiiriiytisii de etkilemigti. Hasta-
nin fizik muayenesinde sol ayak bagparmagi dis yan
yliziinde ve taban kisminda, genis sapli kabarti ha-
linde, 3x2x2 cm boyutlarinda bir kitle goriildii (Sekil
la-b). Lezyon iizerindeki ciltte herhangi bir renk de-
gisikligi ve lilserasyon yoktu. Palpasyon ile kitle sert
ve agriliydi, dalgalanma (fluktuasyon) vermiyordu.
Bagparmak duyu ve motor muayenesi normaldi. Ayak
bagparmagindaki kitlenin uydugu kisminda hastanin
ayakkabisinda deformasyon olugmustu. Sag ayagin
radyografilerinde kemik yapilar normal olarak de-
gerlendirildi. Hastanin laboratuvar bulgular: da nor-
mal sinirlardaydi. Bu bulgular ve tanisal yontemler
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Sekil 1. Timérin cerrahi (a, b) 6ncesi ve (c) sonrasi gérinimu.

sonucunda, kitlenin biiyiik ve agrili olmasi, ayakkabi
giymede ve ylirimede sorunlar ¢ikarmasi nedeniy-
le tedavi secenegi olarak, dermatofibrom Gntanisiyla
eksizyonel biyopsi amach cerrahi ¢ikarim planlandi.
Ameliyatta bagparmak taban ytizeyinde kitlenin sap
kismini igine alan balik agzi uzunlamasina insizyon
kullanild1. Kapsiil seklindeki sert bir doku ile gev-
relenmis kitle cilde siki bir sekilde yapisikti. Kitle
digital sinire dogrudan baglantili olmamakla birlik-
te, digital sinirden koken alan muhtemel bir kuteneal
sinirden kaynaklaniyordu. Kiint diseksiyon yapilarak
tiimor, kapsiilii ve sapr ile birlikte ¢ikarildi. Kitlenin
cikarilmasiyla olusan defekt, uygun yara dudagi dii-
zeltmelerinin ardindan primer dikildi. Tlimortin yii-
zeyi kirli beyaz renkte idi ve yer yer kanama alanlar1
vard1. Cikarilan materyalin kesit yiizeyleri incelendi-
ginde, kanama alanlar1 ve kalsifikasyon gibi dejene-
ratif degisiklikler ile sert fibroz bir matriks oldugu
goriildii. Cerrahi sonras1 donemde herhangi bir yara
sorunu olmadi (Sekil 1c). Bagparmakta damar sinir
fonksiyonlarinda degisiklik saptanmadi. Hasta ame-
liyat sonrasi ikinci glinde taburcu edildi ve ikinci haf-
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Sekil 2. (a) igsi sekilli hiicrelerin hipo- ve hi

tadan sonra ayak lizerine tam yiik vermeye basladi.
Cikarilan materyalin histopatolojik inceleme sonucu
eskimis sivanom olarak bildirildi (Sekil 2a-b).

Tartisma

Norilemmoma, nérofibroma ve sivanom terim-
leri arasindaki karisiklik hep siiregelmektedir.
Norofibrom sinirin tiim elemanlarini igine alirken,
stvanom sinir igcindeki sivan hiicrelerinden koken
almakta, dolayisiyla sinir biitiinliigline herhangi bir
zarar vermeksizin cikarilabilmektedir.”! Sivanom
nadiren malign degisim gosterebilen bir tiimordiir.
Norilemmom sivanomun perinéryum ile cevrili,
kapsiilli iyi huylu seklidir. Dejenere noérilemmom
olarak da tanimlanan eskimis sivanom ise kalsifi-
kasyon ve kistik dejenerasyon gdsteren oldukca na-
dir bir tiirdiir."? Literatiirde, ayakta goriilen sadece
12 stvanom olgusu bildirilmigtir."! Eskimis sivano-
mun ayakta goériilmesi ¢ok nadirdir sadece birkag
olguda gosterilmisgtir.!"! Olgumuzda lezyon sol ayak
bagparmaginda idi. Olgumuzda da oldugu gibi, tii-
mor kendine 6zgii olmayan belirtiler ve farkli klinik

perseliler alanlar olusturdugu tiimoral yapi icinde fokal nukleer palizat-

lanma (Verocay body), (H-E x 40). (b) Tdmoral doku cevresindeki kapstler yapi icerisinde periferal sinir

dokusu (H-E x 100).
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seyirler gosterir.”’! Tiimor, hastada artan biytkligii
ile, tizerine yiik vermeyle ortaya ¢ikan agriya neden
olmustur. Tiimoriin, tizerinde gelistigi sinire bagh
olarak duyu kaybi, motor kayip veya iizerindeki cilt-
te tlilserasyon gibi diger belirtileri olabilir.!! Hasta-
mizda bu belirtilerden higbiri yoktu. Tani esas ola-
rak histopatolojik inceleme ile konur. Histopatolojik
olarak kitle Antoni tip A ve Antoni tip B dokulari-
nin karigimini géstermekte ve igeriginde hiyalinize
duvarli belirgin kan damarlari veya kalsifikasyonlar
bulunabilmektedir.! Antoni tip A dokusu, ipliksi
(fibriler) zemin materyalinden olusan doku parca-
lar1 ve ince, ig sekilli hiicrelerin olusturdugu Vero-
cay cisimciklerini igerir (Sekil 2a).”! Histopatolojik
kesitlerde kalinlagmis kapsiil icinde periferik sinir
goriintiisii goriiliir (Sekil 2b). Bazen kalsifikasyonlar
diiz radyografilerde gosterilebilir. Tiimoriin ara do-
kusunda manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile
gosterilebilen kistik alanlar bulunabilir.! Olgumuz-
da ileri tetkik amaclt MRG’ye ihtiya¢ duyulmadi.

Eskimis stivanom i¢in cerrahi uygulama, basit ola-
rak kapsiilii ile beraber kitlenin ¢ikarilmasidir.' Eger
sinir tamamen tutulmus ise, tiimdriin ¢ikarilmasin-
dan sonra sinir grefti ile devamliligin saglanmasi ge-
rekebilir. Olgumuzda, tiimoriin ¢ikarilmasindan son-
ra bagparmakta en fazla tek tarafli duyu bozuklugu

olabilecegi icin, sinir greftlemesi geregi duyulmadi.
Ameliyat sonrasinda ise hastada duyu bozuklugu ge-
lismedi.

Sonug olarak, ayakta eskimis sivanom goriilmesi
cok seyrek bir durum olsa da, kitlelerin ayirici tani-
sinda g6z Oniinde bulundurulmasi ve cerrahi sirasinda
sinir greftlemesini gerektirebilmesi yoniinden cerrah
icin hazirlikli olunmasi gereken bir durumdur.
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