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Periferik sinir schawannomlarinin cerrahi eksizyonu:
On bir hastanin analizi
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Amag: Benign shcwannom periferik sinirlerin en yaygin tiimériidiir. Semptomatik schwannomun te-
davisi cerrahi eksizyondur. Cerrahlar yeni nérolojik defisitlerin gelisme olasiligina hazirlikli olmalidir.
Biz literatiirle birlikte ekstremite schwannomlarini iceren olgularin geriye déniik bir analizi yaptik.

Calisma plani: Hastanemizde tedavi edilen 11 schawannomlu hastanin verilerini geriye doniik olarak
inceledik. Klinik &zellikleri ve ameliyat sonrasi sonuglar1 gézden gecirdik ve komplikasyonlarin gelisi-
mini etkileyen olas1 risk faktétlerini belirledik ve bunlari literatiitle karsilastirdik.

Bulgular: Ortalama yasin 37.6 (17-62) oldugu bes erkek ve alti kadin vardi. Ameliyat sonrast or-
talama takip siiresi 54.6 (26—-88) aydi. Onkolda ii¢ tiimér tespit edildi ve diger tiimorler bacak alt
kismindaydi. Takip periyodunda niiks gézlenmedi. Bir hastada yeni motor ve duysal defisit gzlendi.

Cikarimlar: Ekstremite schwannomalar1 kabul edilebilir nérolojik defisit riski ile eksize edilebilir.

Cerrahi sirasinda titiz bir disseksiyon gereklidir.

Anahtar sozciikler: Norilemmoma; periferik sinir; perinéral fibroblastom; schwannoma.

Periferik sinir kilifi tiimérleri ok nadirdir. En yaygin
tipi ayn1 zamanda norilemma veya perinoral fibroblas-
tom olarak da bilinen schwannomdur. Néroma terimi-
nin tarihi Verocay'n bu tiimériin histolojik olarak né-
rofibromlardan farkli olabilecegini 6ne siirdiigii 1910
yilina dek gider."! Ayni zamanda, Verocay yaygin bir se-
kilde kabul edildigi tizere bu tiimériin Schwann hiicrele-
rinden kéken aldig: teorisini ilk 6ne siiren kisidir.") Cogu
tesadiifen tani konan, cinsiyet tercihi olmayan, orta yash
kisilerde gdriilen, yavas biiyiiyen soliter tiimorlerdir.>*)
Schwannomlar en sik brakiyal pleksus ve spinal sinirleri
tutarak bas ve boyunda gelisir; ekstremiteler daha sey-
rek olarak tutulur.” En periferde yer alan schwannomlar
minimal veya hi¢c postoperatif nérolojik defisit olmak-
sizin rezekte edilebilir. Cerrah nérolojik defisit gelisme

olasilifina kars1 hazitlik olmalidir ve bu olasilig: hasta ile
tartismalidir.

Bu ¢alismanin amaci preoperatif semptomlarin go-
rillme siklig1, postoperatif nérolojik defisitlerin goriilme
siklig, tiimér boyutu, semptom siiresi, histopatolojik s1-
niflama ve tiimdr kaynagi gibi demografik verileri ortaya
koymaker.

Hastalar ve yontem

Bu ¢alisma 1998 ile 2008 yillar1 arasinda periferik
sinir schwannom eksizyonu yapilan 11 hastada gercek-
lestirilmistir. Sadece histopatolojik olarak dogrulanmus
ekstremitelerin major periferik ve kutandz sinir schwan-
nomlarini bu ¢alismaya dahil ettik.
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Preoperatif agr1 11 hastanin dokuzunda (%82) mev-
cuttu. Yedi hastada (%78) ameliyat sonrast agr1 yoktu;
diger iki hastada (%22) ameliyat sonrasinda agr1 artmis-
t1. On bir hastanin altisinda (%55) duysal defisit vardi.
Ameliyat sonrasinda, bes hastanin (%83) duysal defisiti
tamamiyla diizelmisti ve sadece bir hastada (%17) duysal
defisit artmugtr. Ameliyat sonrasinda sadece bir olguda
(%9) yeni ve gegmeyen motor ve duysal defisit gelismisti.
Takip periyodu sirasinda nitks gozlenmedi (Tablo 1).

Tartisma

Periferik sinir schwannomlarina genellikle eriskin
yasamin baslarinda veya ortasinda rastlanir ve belirgin
bir cinsiyet tercihi yoktur.”) Schwanom eksizyonu uy-
gulanan bazi hastalarda gelisen ve devam eden néorolojik
defisitler bildirilmistir.’) Bununla birlikte, eksizyonun
klinik seyri ve postoperatif nérolojik defisitlerle iliskili
risk fakedrleri iyi bilinmemektedir. Kitlenin tam eksiz-
yonu tiimdriin igine gdmiilen sinir fasikiilleri nedeniyle
gelistigi sinirde bir miktar hasara yol agabilir. Schwan-
nom biiyiitme altinda ¢ok titiz bir sekilde disseke edilse
bile bazi durumlarda nérolojik defisit olusabilir. Calis-

2 Sekil 1. intraoperatif gorinimu (a); N.radialis yildizla gos-
/ terilmektedir; kitlenin makroskopik gérinimu (b);
kitlenin patolojik gérinimu (c); hticreden zengin
Antonia A (siyah ok) ve hicreden fakir Antonia B
(kahverengi ok) iceren bifazik kalip (20x HE). [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gordlebilir]

mamizda 6 hasta ameliyat dncesinde kinik olarak duysal
ndrolojik defisit gozlendi. Ameliyat sonrasinda, bes has-
tada duysal defisit kaybolurken bir hastada daha iyi hale
geldi ve bir hastada yeni duysal ve motor defisit gelisti
(%9). Cerrah disseksiyonu titiz bir sekilde yapmamissa
ameliyat sonrasi ddnemde ¢esitli nérolojik defisitler geli-
sebilir. Oberle ve ark.”) 12 hastanin 6sinda (%50) ame-
liyat sonrasi erken dénemde duysal defisit bildirmisti.
Donner ve ark.’! ¢alismalarinda schwannom bulunan
85 hastanin %13'tinde cerrahi sonrasi kas gii¢siizliigii
gelistigini bildirdi. Kang ve ark.!? iist ekstremitelerin ana
sinitlerinde schwannom bulunan 13 hastanin ikisinde
ndrolojik defisit gozlendigini ama son takip muayenesin-
de bu defisitlerin diizeldigini bildirdi. Yazarlar cerrahi-
nin neden oldugu semptomlarin devam etti§i sonucuna
vardi. Calismamizda, ameliyat sonrasi donemde cerrahi
ile iligkili defisit gelisen 11 hastanin birinin son takip
muayenesine dek semptom sergilemeye devam etti ve bu
defisit giinlitk yasam aktivitelerini engelliyordu. Preope-
ratif nérolojik defisitler cerrahi olarak kolayca diizeltildi
ama ameliyatin kendisinin neden oldugu defisitler yeni
bir defisit kadar kolay kaybolmadi. Calismamizda, duy-

sal defisit bulunan 11 hastanin birinde defisit iliml: hi-
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Sekil 2. Olgu 7'nin intraoperatif gérinimu (a, b); B'de N.peroneus communis okla gosterilmektedir, (c)kitlenin postoperatif gérinimu ve MRG
(D1, D2): aksiyal T1 ve T2 goruntdler, lezyonlar okla isaretlenmistir (E1, E2): sagittal T1 ve T2 géruntuler; lezyonlar okla isaretlenmistir. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]

poestezi diizeyine dek diizeldi ve son takip muayenesine
dek bdyle devam etti.

Oberle ve ark.” ile Kim ve ark.® hastalik siiresi ve
tiimor ¢apinin semptomlarin gelisiminde rol oynadigini
one siirdii. Bununla birlikte, calismamizda hastalik siire-
si ve tiimor ¢apt ile norolojik defisit gelisimi arasinda bir
iliski yoktu.

Perkiitan ince igne biyopsisi siipheli schwannomlar-
da tetkik siirecinin bir parcasi olmamalidir ¢iinkii bu is-
lem nérolojik defisit risk tagir. Levi ve ark.l”) nérolojik
defisitlerin ameliyat oncesinde biyopsi uygulanan has-
talarda (12/29) uygulanmayanlara (10/58) kiyasla an-
lamli sekilde daha sik gézlendigini bildirdi ve ameliyat
oncesi ince igne biyopsisinin norolojik defisitlere neden
oldugunu 6ne siirdii. Bu nedenle, ¢alismamizda per-
kiitan biyopsi yapilmadi. Bir¢ok olguda, periferik sinir
schwannomlari palpasyonla kolaylikla saptanabilir. Kitle
kolaylikla saga sola hareket ettirilebilir ama bulundugu
ekstremitenin uzun ekseni boyunca hareket ettirilemez.
09 Calismamizda, &ykiilerinde tiim hastalar biiyiiyen

bir kitle fark etmisti. Kolaylikla saptanan kitlenin yani
sira kural olarak Tinel bulgusu kitle iizerinde pozitiftir
ve nérolojik komplikasyonlar ile anlamli bir iliski sergi-
ler." Calismamizda da, Tinel bulgusu tiim hastalarda
pozitifti. MRG taninin olduk¢a acik oldugu ¢ok distal-
de yerlesmis olgular hari¢ klinik schwannom tanisini
dogrulamak igin secilecek gériintiileme yontemidir.'>'%)
MRG bu tiimérleri, kapsiillerini ve tiimoriin kdken al-
dig1 siniri goriintiileme yetenegine sahiptir. Kontrast tu-
tulumu genellikle lezyonun merkezinde giicliidiir (Sekil
2). Bu santral kontrast tutulumu tiimériin ortasindaki
hiicreden znegin Antonia A hiicrelerini ve periferdeki
hiicreden fakir Antoni B 6gelerini temsil ediyor goriin-
mektedir."*'*) Caligmamizda, histopatolojik olarak alt:
hastada Antoni A hiicreleri, ii¢ hastada Antoni B hiicre-
leri ve iki hastada Antoni A ve B hiicreleri varda.

Literatiirde schwannomlarda spontane agr1 goriilme
siklig1 hakkinda devam eden bir tartisma vardir. Bildiri-
len goriilme sikliklar %0 ila %100 arasinda degismekte-
dir.>10141617 Calismamizda, ameliyat 6ncesinde 11 has-
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tanin dokuzunda (%82) mevcuttu. Yedi hastada (%78)
cerrahi sonrasinda agr1 yok olmustu; kalan iki hastada
(%22) ise agr1 artmistt. Donner ve ark.ninP! serisinde
76 hastanin sadece 24'i (%32) agridan yakiniyordu ve
%88'inde agr1 sendromlari kismen veya tamamen diizel-
misti. Tam schwannom rezeksiyonu sonrasinda niiksler
olduk¢a nadirdir (%1)"® ve calismamizin takip done-
minde niiks gézlenmedi.

Bu ¢aligmanin baz1 kisitliliklar: meveuttur. flk olarak
bu periferik schwannom ekziyonlarinin farkli zamanlar-
da ve iki farkli cerrah tarafindan gerceklestirildigi geriye
déniik bir ¢aligmadar. Tki cerrahin varligi komplikasyon
oranlarini etkilemis olabilir. ikinci olarak, calismanin
hasta sayis1 diisiiktii. Bu durum periferik sinir schwan-
nomlarinin ¢ok nadir goriillmesine ve bunun tek merkez-
li bir ¢calisma olmasina bagl olabilir.

Yorumlar

Bu geriye doniik ¢alisma cerrahlari periferik sinir
schwanomlarinin cerrahi tedavisi sirasinda nérolojik
komplikasyon olasiligina karst uyarmalidir. Bu durumun
bulundugu hastalar ameliyat 6ncesinde potansiyel néro-
lojik problemler konusunda bilgilendirilmelidir. Dissek-
siyon sirasinda daha yiiksek fasikiiler yaralanma riskin-
den kag¢inmak icin detaylara dikkat etmek gereklidir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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