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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Presakral dev schwannom: Olgu sunumu ve literatiir derlemesi

Presacral giant schwannoma: A case report and review of the literature

Hasan Erdem, Siilleyman Cetinkiinar

OZET

Schwannoma, periferik sinir kilifindan kaynaklanan, ol-
dukga yavas buyilyen benign timoérdiar. Akut apandisit
teshisiyle servise yatirilan 34 yasindaki erkek hastanin
dijital rektal muayenesinde rektum posterior kisminda
ekstraluminal kitle tespit edildi ik operasyonda appen-
dektomi ve kitleden biopsi yapildi. 1 ay sonra tekrar lapa-
rotomi yapilarak kitle tamamen c¢ikarildi. Presakral bdlge
timorlerinde optimal tedavi cerrahi ekstirpasyon olmakla
birlikte, yaklasim ve operasyon sekli konusu tartismalidir.
Anahtar kelimeler: Presakral kitle, schwannoma, cerrahi
ekstirpasyon

GIRIS

Schwannoma, periferik sinir kilifinda bulunan
schwann hiicrelerinden gelisen nérojenik timdordiir.
Siklikla bas boyun bdlgesinde, ekstremitelerde ve
posterior mediastende yerlesirler [1] . Genellikle be-
nign olan bu tiimorler erigkin yas grubunda goriiliir
ve cinsiyet ayrimi gozetmezler [2]. Schwannoma-
lar, hemen daima soliter lezyonlar olarak goriiliirler.
Yavas bliyliyen tiimorler olmalari sebebiyle, agr1 ve
ndrolojik semptomlar tiimor biiyiidiikten sonra ve
ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir [3]. Pelvik bolge
yerlesimli schwannomalar oldukga nadirdir. Pelvik
yerlesimli schwannoma vakalariin ¢ogunda kitle-
ye bagl iiriner ve jinekolojik yapilara basi semp-
tomlar1 olustuktan sonra tan1 konulmustur [4].

Bu yazida akut apandisit teshisiyle yatmakta
olan hastada rektal muayenede kitle saptanmasi {ize-
rine ileri tetkik ile tan1 konulan presakral schwanno-
ma olgusu sunulmasi amaglanmistir.

ABSTRACT

Schwannomas arising from the peripheral nerve sheath
is very slow-growing benign tumor. A 34 -years-old male
patient was hospitalized with a diagnosis of acute ap-
pendicitis, and the digital rectal examination revealed ex-
traluminal mass of rectum. After diagnosis appendectomy
and biopsy of the mass was performed. 1 month after, the
mass was completely excised by laparotomy. Although
extirpation is the optimal surgical treatment of tumors of
the presacral region, the surgical approach and type of
surgery is controversial.

Key word: Schwannoma, presacral mass, surgical extir-
pation

Vaka Takdimi

34 yasinda erkek hasta 2 giindiir devam eden karin
agrist sikayetiyle acil servise miiracaat etti. Hikaye-
sinde yaklasik 2 yildir diskilamada giicliik ¢ektigi-
ni belirten hastanin yapilan muayenesinde batinda
yaygin hassasiyet, defans ve rebaund mevcuttu.

Dijital rektal muayenede diz dirsek pozisyo-
nunda, anal girimden 4-5cm de, rektum posterola-
teralinde rektuma distan basi yapan, sert, immobil
kitle tespit edildi.

Bilgisayarli karin tomografisinde rektum sag
posterolateral komsulugunda 8-10 cm ¢apinda diiz-
giin sinirl, rektuma distan bas1 etkisi yapan hipoe-
koik kitle saptandi. Hasta akut apandisit teshisiyle
operasyona alindi, Batin eksplorasyonunda perfore
apandisit teshis edilen hastaya appendektomi yapil-
di ve kitleden biopsi alindi. Patolojik incelemede
stoplazmik smirlar1 net se¢ilemeyen genellikle oval
niikleuslu, S-100 ile pozitif ekspresyon gosteren
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spindle hiicrelerden olusan tiimoéral lezyon benign
sinir kilifi tiimdrii olarak tanimlandi.

[k operasyondan 1 ay sonra median laparotomi
uygulandi. Explorasyonda presakral alan1 dolduran,
peritoneal refleksiyonun hemen altinda, rektumu
anterior kisma iten, sert kitle palpe edildi. Perito-
neal refleksiyondan girilerek kitleye ulagildi. Sag
ireter ve rektum disseke edilerek kitle anterior ve
lateral kisimlarindan serbestlestirildi ve posterior
kisminda vendz pleksuslar korunarak total ¢ikaril-
di. Hemostaz saglandiktan sonra loja kontrol amacl
dren kondu ve operasyon sonlandirildi. Postopera-
rif erken donem komplikasyon goriilmeyen hasta 4.
giin taburcu edildi.

Kitlenin histopatolojik incelemesinde 10x7x4
cm boyutlarinda cerrahi sinirlart negatif, schwan-
noma oldugu tespit edildi. Alt1 ay kontroliinde zor
diskilama sikayetlerinin geriledigini tarif eden has-
tanin muayenesi normaldi.

TARTISMA

Presakral (veya retrorektal) alandaki tlimorler nadi-
ren goriiliir ve nonspesifik semptomlarla karakteri-
ze oldugundan tani ge¢ konur [5] . Tiimor boyutu
genellikle 5-6 cm’dir. %0,3-5 oraninda daha bii-
yiikleri goriilebilir ve siklikla retroperitoneal alanda
yerlesir [6].

Semptomlar siklikla lumbosakral bolgede agr,
alt ekstremitede radikiiler agri, konstipasyon ve id-
rar retansiyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir [3].
Presakral tiimdrler asemptomatik doénemde rutin
rektal muayene sirasinda da saptanabilir [7,8].

Bizim vakamizda, digital rektal muayene si-
rasinda rektum posterolateralinde, rektuma digtan
basi olusturan sert, immobil kitle palpe edildi.

Presakral bolge kitlelerinin tanisinda direkt
grafi, Endorektal ultrasonografi, myelografi, Bil-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintii-
leme yaygin olarak kullanilmaktadir [9,10]. Direkt
grafide sakrumda osse6z genisleme, kemik destriik-
siyonu, ve/veya kalsifikasyon goriilebilir [3]. Bil-
gisayarli tomografi ve MRI; kitlenin tam lokali-
zasyonu hakkinda ayrmtili bilgi saglar. Fakat MR
goriintiilemelerinde kitlenin tam boyutu, natiiri,
kapsiillii olup olmadigi, kemik yap1 ve diger yumu-
sak dokularla olan iliskisi daha net degerlendirilir.

Bu ylizden schwannoma tanisinda MR goriintiileme
sik kullanilir. Popuri ve ark. 4 vakalik schwannoma
serisinde MR bulgular1 degerlendirilmis ve kitlenin
natiirii ve komsu dokularla iligkisinin degerlendiril-
mesinde MR bulgularinin klinik yaklasima en iyi
katki saglayan yontem oldugu bildirilmistir [11].

Bizim vakamizda MR da T1 ve T2 agirlikli
incelemede presakral mesafede yerlesimli, mesane
posterior kisminda 10x8x7 cm boyutunda heterojen
sinyal intensitesinde, dominant olarak hiperintens,
diizgiin konturlu kitlesel lezyon izlendi (Resim 1-2).

Resim 1. MR, T2 agirlikl sagittal kesit

Resim 2. MR, T1 Agirlikli koronal kesit

Literatiirde, preoperative biopsinin gerekliligi
vurgulanmistir. Acik biopsi yapilabilecegi gibi BT
esliginde igne biopsisi de yapilabilir. Ogose ve ark.
30 vakalik periferik sinir kilifi timori calismasinda
vakalarin tiimiine ameliyat dncesinde BT esliginde
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veya ameliyat sirasinda frozen ile histopatolojik in-
celeme yapilmistir [12].

Biopsi sonucu benign veya malign olabilir. Ma-
lign lezyonlarda kitlenin primer mi, metastatik mi
olduguna bakilmalidir. Primer malign lezyonlarda
tedavi enblok onkolojik rezeksiyondur. Biopsi ile
benign oldugu saptanan presakral tiimorlerde tedavi
yine cerrahidir [8].

Benign presakral tiimorlerde tedavi laparosko-
pi, laparotomi veya posterior yaklasimla tiimoriin
total ¢ikarilmasidir. Bununla birlikte anterior orta
hat abdominal ve posterior retrorektal transsakral
yaklasim da bu bolge tiimérleri i¢in Onerilmektedir
[13].

Localio ve arkadaglar1 [3] , sag lateral pozis-
yonda abdominosakral yaklasim ile maksimum
fleksibilite ve genis rezeksiyon imkani saglana-
bilecegi ve boylece komplet rezeksiyon sansinin
artacagini belirtmislerdir. Ayrica bu yaklagim ile
kanama kontroliiniin daha kolay saglanabilecegi be-
lirtilmektedir. Buchs ve arkadaslariin yaptigi 16
vakalik caligmada tlim operasyonlar posterior yak-
lasimla tamamlanmis ve operative komplikasyon
goriilmemigtir [14].

Presakral tiimorlerin cerrahisinde bir diger yon-
tem de laparoskopik eksizyondur. Konstantinidis ve
ark. 2 vakalik ¢calismada laparoskopik kitle eksizyo-
nu yapmis ve operatif komplikasyon goériilmemistir.
Presakral bolgenin benign timdrlerinde laparosko-
pik yaklasimin pelvik visualizasyon ve disseksiyon
icin uygun bir yontem oldugunu vurgulamiglardir
[15]. Sakral 3. vertebra hizasinda ve altinda yer-
lesmis tlimorlerin cerrahisi posterior transsakral
yontemle yapilabilirken, S3 vertebra tist kisminda
yerlesen tiimorler i¢in abdominal yaklasim tercih
edilmelidir [3,9,14]. Bu vakada dnceki operasyonda
orta hat abdominal insizyon kullanildigindan ikinci
operasyonda da abdominal yaklagim tercih edilmis-
tir. Timor retrorektal (Presakral) yerlesimli, 8-10
cm capinda, sert, immobil ve psddokapsiille ¢evri-
liydi. Kitle total olarak eksize edildi (Resim 3-4).

Retrorektal timdrlerin cerrahisi sirasinda fazla
miktarda kan kaybi olabilmesinin nedeni tiimoriin
yerlesim yeri olarak sakral pleksus ve iliak venle-
re yakin olmasidir [13]. Bu tiimoérlerin cerrahisinde
ayrica komsu organ yaralanmalari, ndrojen mesane
gelismesi sonucu idrar retansiyonu, anal inkonti-

nans ve motor kayiplar gelisebilir. Hastamizda ope-
rasyon boyunca yaklasik 200 cc hemoraji goriildi.
Postoperatif donemde komplikasyon goriilmedi.

Sonug olarak, nadir goriilen presakral bolge tii-
morlerinde cerrahi tedavi ilk segenek olarak uygu-
lanmaktadir. Farkli cerrahi tekniklerle tedavi miim-
kiindiir. Operasyon seklinin cerrahin tecriibesine
gore secilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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Resim 3. 10x8x7 cm boyutlarinda dis yizi diizgiin kap-
sulle gevrili solid lezyon

Resim 4. Kitle acildiginda pir solid, sari-turuncu renkli
yapi gorulmekte
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