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ABSTRACT

Introduciton: Schwannoma is a solitary, well-demarcated and gener-
ally slow-growing benign tumor arising from the from the Schwann
cell in the nerve sheath. It can present in any location; however, the in-
volvement of abdominal organ and extra-abdominal muscle are rare. In
this study, we present a case with right subcostal rectus muscle schwan-
noma mimicking acute abdomen. The present case is the first reported
case in the Turkish literature as a schwannoma of the abdominal wall.
Case Report: A 47 year old female patient presented to the emergency
department with complaints of severe abdominal pain and vomiting.
Abdominal examination revealed right upper quadrant tenderness. In
her upper abdominal ultrasound, a cystic-appearance mass lesion with
a diameter of 2.5x1.5 cm was detected in right lobe anterior segment
of the liver. Contrast-enhanced abdominal tomography revealed that
the mass was not associated with the abdomen, but localized within the
rectus muscle. Following total excision of the mass, histopathological
examination demonstrated the diagnosis of schwannoma.
Conclusion: Schwannomas localized inside the abdominal organs or
in the abdominal wall can mimic the acute abdomen. The definitive
diagnosis can be made by histopathological analyses.
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OZET

Giris: Schwannoma, sinir kilifindaki schwan hiicrelerinden kaynak-
lanan soliter, diizgiin sinirli ve genellikle yavas biiyliyen iyi huylu
bir tiimordiir. Herhangi bir lokalizasyonda karsimiza ¢ikabilir; ancak
intraabdominal organ ve ekstraabdominal kas tutulumu nadirdir. Bu
caligmada, akut karin bulgularmi taklit eden sag subkostal yerlesimli
rektus kasi schwannoma olgusu sunuldu. Sunulan olgu Tiirkge liter-
atiirde karin duvar1 Schwannomasi olarak bildirilen ilk olgudur.

Olgu Sunumu: Kirk yedi yaginda bayan hasta siddetli karin agrist ve
kusma sikayetiyle acil servise bagvurdu. Karin muayenesinde; pal-
pasyonla sag iist kadranda hassasiyet saptandi. Yapilan iist batin ultra-
sonografisinde karaciger sag lob anterior segmente 2,5x1,5 cm ¢apinda
kistik goriiniimde kitle lezyonu izlendi. Kontrastli batin tomografisinde
kitlenin batin ile iliskili olmadig1 ve rektus kasi i¢i yerlesimli oldugu
anlagildi. Kitlenin total ¢ikarilmasini takiben histopatolojik inceleme
sonucu schwannoma ile uyumlu olarak saptandi.

Sonug¢: Abdominal organlara ya da karin duvarina yerlesik shwanno-
malar akut karini taklit edebilir. Kesin tani histopatolojik incelemeler
ile konulur.
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GIRIS

Schwannoma, sinir kilifindan ya da noral elementi olmayan
schwann hiicrelerinden kaynaklanan sert, soliter, diizgiin sinirli,
kapsiillii ve genellikle yavas biiyliyen iyi huylu bir timdordiir
M, flk olarak 1908 yilinda Verocay tarafindan histolojik olarak
tanimlanmigtir @. Norinom ya da nérilemmon olarak da
adlandirilirlar.

Biitiin Schwannoma’larin yaklasik % 30-40’1 bas ve boyun
bolgesinde, ekstremitelerin fleksor yiizlerinde ya da mediasten
ve retroperitoneal bolgede goriiliirler. Periferal, kraniyal ya
da otonomik sinirlerden koken alabilirler ®. Genelde asemp-
tomatiktirler. Semptomatik vakalarda kitlenin ¢evre dokulara
yapmis oldugu basiya bagli olarak agr1 meydana gelebilir @. Bu
timorlerde malignlesme potansiyeli oldukga diisiik olup, tama-
men c¢ikartildiginda nadiren niiks goriilii. Manyetik rezonans
goriintilemede tiimoriin yerlesim, boyut ve komsuluk iliskileri
goriilebilirse de schwannom tanis1 koymak genellikle miimkiin
olmaz. Kesin tan1 histopatolojik incelemeler ile konulur ¢,
Schawannoma’larda kas i¢i yerlesime nadiren karsilagilmaktadir
©, Biz, burada acil servise akut karmn agrisi ile bagvuran sag
subkostal yerlesimli rektus kasi schwannoma olgusunu sunmay1
amagladik. Sunulan olgu, karin duvart Schwannoma’si olarak
Ingilizce literatiirde bildirilen ikinci ve Tiirkce literatiirde
bildirilen ilk olgudur.

OLGU

Kirk yedi yasinda bayan hasta yaklasik 2 saat 6nce baslayan
siddetli karm agris1 ve kusma sikayetiyle acil servise basgvurdu.
Fizik muayenede; inspeksiyonla sag subkostal insizyon skari,
dinlemekle barsak sesleri normoaktif ve palpasyonla sag iist
kadranda hassasiyet saptandi. Hastanin yaklagik bir yildan beri
gelip gegici tarzda karin agrist oldugu 6grenildi. Ozgegmisinde
dort yil 6nce agik kolesistektomi operasyonu olmasi disinda bir
ozellik yoktu. Soy gegmisinde bilinen bir 6zellik yoktu. Tam kan
sayimi, tam idrar ve biyokimya testleri normaldi.

Yapilan {ist batin ultrasonografisinde karaciger sag lob anterior
segmente, konturda hafif indentasyona neden olan 2,5x1,5 cm
¢apinda kistik goriiniimde kitle lezyonu izlendi. Kontrastli batin
tomografisinde kitlenin batin ile iligkili olmadig1 ve rektus kasi
ici yerlesimli oldugu anlagildi (Resim 1). Hastanin Genel Cerrahi
klinigi tarafindan konsultasyonu sonucunda ileri tetkik ve tedavi
amactyla yatis1 planlandi. Hastaneye yatigindan bir giin sonra
yapilan ist batin manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
karaciger sag lop alt polii anterior kesime komsu karaciger
parankiminde hafif indentasyona neden olan transvers abdomi-
nis ve internal oblik kaslar diizeyinde ekstraabdominal yerlesim
gosteren nodiiler kitle lezyonu dogruland: (Resim 2). Sonrasinda
hasta, gerekli hazirliklar takiben yatisinin ikinci giiniinde ameli-
yata alindi. Eksplorasyonda rektus kasi i¢inde yaklasik 3 cm
capinda kitle izlendi. Kitlenin periton ile kas planlar1 arasinda,
rektus kasindan kaynaklandigi batin ile iliskisinin olmadig: tes-
pit edildi. Kitlenin total ¢gikarilmasini takiben histopatolojik in-
celeme sonucu schwannoma ile uyumlu olarak saptandi. Hasta
ameliyatinin {iglincii gliniinde taburcu edildi. 6 aylik takibinde
niiks ile karsilagilmadi.

Resim 1. Kontrastl batin tomografisinde kitlenin batin ile iliskili olmadig1 ve
rektus kasi i¢i yerlesimli oldugu goriilmekte (siyah ok).

Resim 2. T1 agirlikli aksiyel iist batin manyetik rezonans goriintiilemede
karaciger sag lop alt polii anterior kesimine komsu transvers abdominis ve in-
ternal oblik kaslar diizeyinde karin 6n duvarinda yerlesim gosteren nodiiler kitle

lezyonu izlenmekte (siyah ok).

TARTISMA

Schwannoma’lar nonglial noéroektodermal tiimdrler iginde
siniflandirilirlar. Kilif igermeyen 1. ve 2. kranial sinir haricinde-
ki tiim sinirlerden, servikal, torakal, lomber bdlgelerdeki dorsal
sinir koklerinden koken alabilirler. Motor tutulumdan ziyade
duyusal sinir tutulumu daha siktir (3,6,7). Kadinlarda erkeklere
nazaran 2:1 oraninda daha sik gozlenir. Schwannoma’lar en sik
30-60’11 yaslarda goriiliir ©. Tamida Ultrasonografi, Bigisayarli
Tomografi (BT) ve Magnetik Rezonans Goriintilleme (MRG)
yontemleri kullanilabilmektedir ©. Radyolojik olarak tespit
edilip benign karakterler tasiyan lezyonlarda kitlenin tamamen
rezeksiyonu tam sifa saglar. Prognoz son derece iyidir ve niiks
nadirdir ©.

Al-Shareef ve ark. semptomatik kolelitiyazis tanisiyla ileri tet-
kik amagli kontrastl bilgisayarli batin tomografisi (BBT) ¢ek-
tikleri 32 yasinda bayan hastada sag kolonunun hepatik flexurasi
ile iliskili iyi smurh, hipodens kitle lezyonu saptamiglardir ®.
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Laporoskopik cerrahi ile kitlenin ¢ikarilmas: sirasinda omen-
tum majus ile iligkili oldugu ancak kolonu infiltre etmedigi
anlagilmistir. Kitlenin histopatolojik inceleme sonucunda in-
traabdominal schwannoma tanisi konulmustur.

Literatiirde karin duvan yerlesimli scwannoma olgularina dair
az sayida yaym bulunmaktadir ©'9. Dette ve ark. gastrik, duo-
denal ve karin duvart schwannomasi nedeniyle opere edilen 3
olgu bildirmiglerdir 9. Bunlardan ekstraabdominal yerlesimli
olaninda takibinin 6. ayinda lokal rekiirrens ve karaciger
metastazi tespit etmiglerdir. Bunun iizerine ikinci kez tiimorii
rezeke ederek kemoterapi ve radyoterapi uygulamiglardir. Ancak
hasta birinci operasyondan 18 ay sonra kaybedilmistir.
Schwannomalar yeterli biiyiikliige ulasincaya kadar genellikle
asemptomatikler ve tan1 ancak tesadiifen muayenede palpabl
agrisiz kitlenin tespit edilmesiyle ya da radyolojik olarak konu-
lur ™. Tamamen saglikli 64 yasinda bir bayan hastada, genel
saglik kontrolu amaciyla yapilan tiim viicut tomografisinde sag
iliak fossa yerlesimli schwannoma olgusu bildirilmistir ©. Bu
olgu, Ingilizce literatiirde karin duvarinda yerlesim gdsteren
schwannoma olgusu olarak ilk olma 6zelligini tagimaktadir.
Bizim olgu sunumunda da tartigilan olguda akut karini taklit
eden semptom ve fizik muayene bulgulart nedeniyle yapilan ul-
trasonografik incelemede karaciger sag lob anterior segmentte
kistik goriiniimde kitle lezyonu saptandi. Kitlenin batin ile
iligkili olmadig1 ve rektus kasi i¢i yerlesimli oldugu kontrastl
BBT ve MRG ile anlasildi.

Olgumuzda kitlenin cerrahi olarak c¢ikarilmasi sonrasinda 6
aylik takiplerinde niiks ve metastaz gelismedi. Tiirkge literatiirde
karin duvari yerlesimli schwannoma olgusuna rastlanmamugtir.
Bu ozelligiyle sunulan olgunun Tiirkge literatiirde ilk ve
Ingilizce literatiirde ikinci olgu olmasi nedeniyle literatiire katk1
saglayacagini diislinmekteyiz.

Sonug olarak, abdominal ya da ekstraabdominal karin kasina
yerlesik shwannomalar akut karini taklit edebilir. Kesin tani

histopatolojik incelemeler ile konulur. Schwannomalarda timo-
run tamaminin ¢ikarilmasi segkin tedavi yontemidir. Benign
schwannomlarda uzun dénemde nadir de olsa malign degisim
bildirilmistir. Bu yilizden, hastalarin uzun dénemde takibi 6nem-
lidir.
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