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Ozet

Arka mediasten kitleleri nadir gériilmekle birlikte en sik rastlanilan grubu nérojenik tiimorler meydana getirir.
Periferik sinir kilifindan kdken alan nérofibrom ve nérilemmomlar (schwannoma) en sik gézlenirler. Yillarca
asemptomatik ge¢ dénemde tani konan schwannomalara eskimis (ancient) schwannoma denir. Biz de béyle bir
olguyu ilgili literatlr esliginde sunmayi uygun bulduk.
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Abstract

Although the posterior mediastinal masses are seen rarely, the most common are neurofibromas and
neurolemmomas (schwannoma) which originate from periferic nerve sheats. The late diagnosed cases which
have been asymptomatic for years are called ancient schwannoma. We would like to report the clinical and

pathological findings and review of the literature.
Pam Med J 2010;3(2):104-105

Key words: Asymptomatic, schwannoma

Giris
Schwannomalar toraksin en sik gorllen
ndrojenik tumorleridir, genellikle posterior

mediastende yerlesim gosterirler. Periferik sinir
sisteminde, nadiren uzuvlarin buyuk sinirleri
ile baglantil olarak yerlesim gdsterebilirler [1].
Cogunlukla periferik sinir kilifindan kdken alirlar.
Brakiyal pleksusdan kdken alan ve goruntileme
tetkiklerinde pancoast tumodrine benzerlik
go6steren schwannoma olgusu oldukc¢a nadirdir
[1,2]. Biz bu galismada asemptomatik olan ve
akciger grafisi ile bilgisayarli tomografide (BT)
pancoast tumoérund taklit eden, interkostal
schwannomali bir hastanin klinik ve patolojik
bulgularini ilgili literatir esliginde sunduk.

Olgu

Herhangi bir sikayeti olmayan 39 yasinda bayan
olgunun rutin tetkikler sirasinda ¢ekilen akciger
grafisinde kitle saptanmasi tzerine tetkik amacli
yatirildi. Fizik muayene ve yapilan laboratuvar
tetkikleri olagan  olarak  degerlendirildi.
Posteroanterior akciger grafisinde sag 1. kot ve
2. kot 6n kollari arasinda superpoze yaklasik
3x3 santimetre ebatlarinda duzgin sinirhi
homojen dansite artimi saptandi (Pancoast
timor, kist hidatik ?) (Resim 1). Olguya tani ve
tedavi amacli eksploratris torakotomi uygulandi.

Akcigerde herhangi bir patoloji izlenmedi, sag
apikal yerlesimli brakial pleksusun dallar ile
iliskili yaklasik 3x3 santimetre ebatlarinda solid
kitle lezyonu saptandi. Brakial pleksus dallari
korunarak mediastinal kitle ekstirpasyonu
uygulandi. Postoperatif ddénemde herhangi
bir komplikasyon gelismeyen olgunun patoloji
sonucu htcresel olarak daha fakir, miksoid
bdlgeler ile karakterli Antoni B alanlarinin baskin
oldugu, dejenerasyonla karakterize ancient
(eskimis) schwannoma ile uyumlu olarak rapor
edildi (Resim 2).

Resim 1. Akciger grafisinde sag apekste kitle
gorundma.
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Tiirk ve ark.

Resim 2. Eksize edilen kitlenin mikroskopik
goéruntlisinde hicresel olarak daha fakir,
miksoid bdlgeler ile karakterli Antoni B alanlari
(ok) (x40, H&E).

Tartisma

Schwannomalarin ¢ogu posterior mediastende
yerlesir ve interkostal sinirlerden kaynaklanirlar
[2]. Genellikle asemptomatik ve grafilerde
soliter kitle lezyonu seklinde goriltrler [3].
Asemptomatik olabilmesi nedeni ile uzun
sure tani konulamayabilir. Bununla birlikte
g6gis agrisi, nefes darligi, plevral efflizyon,
hemotoraks, horner sendromu bulgulari (pitozis,
miyozis, enoftalmus, anhidrozis) gibi sikayetler
olabilir [2]. Bizim olgumuz da asemptomatikti
ve cekilen grafide tesadiifen saptanmisti. Tani
yontemleri arasinda akciger grafisinin yani sira
toraks BT, toraks MR, bronkoskopi gibi ileri
tetkikler yapilabilir. Schwannomalarda tedavi
sekli cerrahi olarak c¢ikartilmasidir [4]. Biz
cerrahi yaklasim olarak torakotomiyi tercih ettik.
Schwannomalarin  malign transformasyonu
olduk¢a nadirdir (yaklasik %2) [5]. Vagal ve
frenik sinirden koken alan olgular literatiirde
mevcuttur [5]. Bizim olgumuz ise brakial
pleksusun dallari ile iligkiliydi. Schwannomalar
Antoni A ve Antoni B alanlari olmak Uzere
iki blyUme patterni goOsterir. Uzun sirel
lezyonlarda (ancient schwannoma) vaskiler
hyalinizasyon, lipid yUkli makrofajlar, dejenere
hiperkromatik nukleuslar, kalsifikasyon ve kistik
dejenerasyon vb. degisiklikler izlenebilir. Diger
lezyonlar ile ayirici tanisinda S-100 pozitifligi
yardimcidir.

Schwannomalar genel olarak benign
davranig g0sterseler de, disik oranda malign
transformasyon riski nedeniyle saptandiklari
anda mutlaka cerrahi olarak ¢ikarilimali ve takip
programina alinmahdir. Sonugta kitle gorinimd
ile preoperatif farkli birgok taniyr disindUrdr.
Operasyon hem tani hem de tedaviyi birlikte
saglar. Bununla birlikte disikte olsa malign
transformasyon riskinden korumasi nedeniyle
olgumuz ilgili literaturler esliginde sunulmustur.
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