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OZET:

Schwannomalar, kranial ve spinal sinir kéklerinde ve periferik sinir kiliflarinda
bulunan schwann hiicrelerinden menge alan tiimérlerdir. Genellikle benigndirler.
Stklikla intrakranial sinirleri, daha az spinal sinirleri ve nadiren periferik sinirleri
tutarlar. Intraabdominal lokalizasyon ise son derece nadirdir. Yerlestikleri yere
ve biiyiikliiklerine gore klinik belirti ve bulgu verirler. Tedavileri, miimkiinse total
eksizyon seklindedir. '

Bu makalede, kolon karsinomu nedeniyle ameliyat edilen bir hastada tesbit
edilen intraabdominal schwannoma vak’ast takdim edildi ve konu literatiir bilgilori
wiginda taragiids,

GIRIS :

Schwannomelar, kranial ve spinal sinir kéklerinde ve periferik sinir kiliflarm-
da bulunan schwann hiicrelerinden mense alen genellikle benign tiimdrlerdir.
‘Gegmiste fibroblastlardan kaynaklandig1 iddia edilmigse de elektron mikroskobu
ile yapilan galigmalar, kaynagin schwann hiicreleri oldugunu ortaya koymustur
(1,2,3,5,6). '
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Schwannomalar kadinlarda ve 3.-5. dekadlarda daha stk goriiliir (1,4,5).
Cogunlukla intrakranial kaynaklidirlar ve en gok VIIL. kafa giftini tutarlar. Daha
az oranda spinal sinirlerden ve nadiren de periferik sinirlerden kaynaklanirlar.
En cok bas ve boyuna, daha az oranda ekstremitelere lokalize olurlar. Nadiren

‘de intraabdominal ve intratorasik lokalizasyonlu olabilirler(1,2,5,6).

Yerlestikleri yere ve biiyiikliiklerine gore klinik belirti ve bulgu verirler.
intraabdominal lokalizasyonlu olanlarda teshis, hemen daima eksploratris lapara-
tomi sonucu gikarilan kitlenin histopatolojik incelenmesi sonucu konur. Tedavileri
miimkiinse total eksizyon seklinde olup, eksxzyon yetersiz oldugunda niiksedebi-
lirler (2,3,5).

Bu makalede, Haziran 1987°de Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda kolon karsinomu nedeniyle ameliyat edilen bir hastada
gastro-kolik ligamentte tesbit edilen ve histopatolojik incelemesi sonucu schwan-
noma tanist konan bir vak’a, nadir lokalizasyonu nedeniyle ilgi ¢ekici bulundu ve
tekdim edildi. ” ’

VAK’A TAKDIMI:

C.0., 60 yasinda erkek hasta, Bor¢ka’dan, karninin sol kisminda agri, kabiz-

11k, siskinlik, zayiflama ve gaitasinin incelemesi sikayetleri ile bagvurdu. 10.6.1987

tarih ve 6272 protokol ile yatirildi. Yaklasik 4 aydan buyana karninin sol tarafin-

da agrilarimin oldugu, devamli siskinliginin bulundugu, biiyitkk abdeste birkag

giinde bir ve ilag almak suretiyle cikabildigi, bilyiik abdestinin inceldigi ve bu

siire iginde 10 kg. kadar zayitladig1 6grenildi. Hastanin 6z ve soy gecmisinde 6zel-
lik tesbit edilemedi. '

Fizik muayenede genel durum iyi olup vital bulgular normal bulundu. Bas-
boyun muayenesinde zellik yoktu. Solunum ve dolagim sistemleri muayenesi nor-
mal degerlendirildi. Sindirim sistemi muayenesinde: Karnin sol kisminda, sol
arcus costalisin 10 cm. kadar asagisinda, 10x8 cm. ebatlarinda, sert, iizeri diiz, az
hareketli ve agrili bir kitle tesbit edildi. baska patcloji bulunamadi. Rektal tuse

"normal degerlendirildi. Sag ve sol ingiiinalde ikiger tane 0,5 cm. caplarinda, agri-
siz, hareketli lenfadenomegaliler tesbit edildi.

Laboratuvar tahlillerinde Hb.: % 19,5 g., BK: 7400/mm3 bulundu. Karaci-
ciger ve bobrek fonksiyon testleri normal bulundu, idrar tahlilinde patoioji yoktu.
TELE ve EKG normal olarak degerlendlr11d1

Rektoskopik muayenede ano-dermal gizgiden itibaren 20 cm. lik mesafede
patoloji bulunamadi. Batin ultrasonografisinde karaciger, safra kesesi ve yollari,
pankreas, dalak, her iki bobrek ve retroperitoneumun normal bulundugu, gébegin
sol kisminda kolona ait olmast muhtemel infiltre barsak lupu goriildiigii bilidirildi.
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Cekilen baryumlu kolon grafisinde inen kolonda, tiim grafilerde sebat eden annu-
ler tipte dolma defekti ve buna bagh daralma, konturda diizensizlik ve rijidite
tesbit edildigi ve bu goriintiiniin inen kolon malignitesini diisiindiirdiigii bildirildi.

Hasta, gerekli preoperatif hazirliktan sonra 18.6. 1987 ’de ameliyat adildi.
Eksplorasyonda,inen kolonun distalinde, kolondan kaynaklanan, 10x8x8 cm.
ebatlarinda, sert kitle tesbit edildi.” Ayrica gastro-kolik ligament iginde 4 cm.
capinda sert bir kitle mevcuttu. Organ metastazi yoktu. Vaka, rezektabl inen kolon
malignitesi olarak degerlendirildi. Sol hemikolektomi ve termino-terminal trans-
verso-sigmoidostomi yapildi. Gastro-kolik ligamentteki kitle de eksize edildi. Sol
parakolik bélgeye ve Douzlasa dren konarak tabakalar kapatildi ve ameliyata son
verildi.

Ameliyat piyesinin histopatolojik incelemesonuglart sdyle idi: Barsaga ait
materyalin makroskobik olarak 60 cm. kadar uzunlukta, bir ugta 15 cm. uzunlukta
. bir sahada genisleme gdsteren, limende kanamali nekrotik gri-beyaz materyal dolu
‘olan kalin barsak parcasindan ibaret oldugu bildirildi. Ayn1 materyalin mikros-
kobik incelemesinde kesitlerde kalin barsagn genislemis kisminda liimeni dolduran
ve mukoza altinda diiz kas tabakasiyla swirl iri, hiperkromatik niikleuslu, dar
stoplazmali atipik hiicrelerin meydana getirdigi gland yapilarinim izlendigi bildiril-
di. Histopatolojik tant adeno ca olarak rapor edildi. Gastro-kolik ligamentten
cikarilan materyalin ise makroskobik olarak 4 cm. ¢apinda, yuvarlak, gri-beyaz
renkli noduler bir yap1 oldugu bildirildi. Mikroskobik olarak kesitlerde hiyalinize,
hiicreden fakir sahalar bulundugu, yer yer kistik yapilarin goriildiigii ve. bu hiicreler
arasinda palizatik dizilim gosteren ig seklindeki hiicrelerin demet ve girdap yapi-
lar1 olusturdugu bildirildi. Histopatolojik tani, Antony tip-A ve tip-B yapilarini
birlikte diisiindiiren schwannoma idi. (Resim-1 ve 2). : .
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RESIM: 2

Amecliat sonrast donemde durumu normal seyreden hasta, postoperatif 12
giin ‘sifa ile taburcu edildi. ’

-

TARTISMA :

Neurilemmoma, fibroblestoma.isimleri ile de bilinen schwannomalar, kranial -
ve spinal sinir kdklerinde ve periferik sinir kitliflarinda bulunan schwann hiicrele-
lerinden menge alan timérlerdir (1,2,3,4,5,6). Tiimdriin ilk tanimlandig: giinden beri
merse aldigt doku hekkinda tartismeler sirmektedir. Bu konuda ilk gézlemleri
‘yapan Verocey, schwann hiicre hipotezi iizerinde durmus ve tiimdre ‘nérinoma’
adin1 vermistir. Deha sonra Stout, tiimériin ismini neurilemmoma’” olarak deis-
- tirmistir. Buna karsilik timoriin fibroblastlerdan keynaklandigim diisiinen Mal-
lory ve Penfield, *perineural fibroblastoma’ terimini uygun gdrmislerdir. Ne var
ki elektron mikroskobu ile Stout ve Thomas'in yaptiklari ¢aligmeler, tiimor-
leri prolifere clemanin schwann hiicresi oldugu ortaya koymustur(1).

Periferik lokealizasyonlu schwannomeler, kadmnlarda crkeklere gore 3/1 o-
raninda daha fazla goriiliir(6). Hemen her yasta goriilebilmekle beraber gocuklarda
nadirken, geng erigkinlerde artmaya besladigi ve 3.-5. dekadlarda en sik goriijdiigii
bildirilmisir (1). Schwahnomalar, von Recklinghausen Hastalii olanlarda ‘daha
sik goriiliir(5), daha erken yasta orteya gikar(2) ve bu hastalikla birlikte oldugunda
herediter faktdrler sorumlu tutulur (4). '

Von Recklinghausen Hastaligi ile birlikte oldugu durumlar disinda genellikle
tek terafln yerlesirler(2). En sik intrakranial keynakiidirler(1) ve bunlar tiim int-
rakranial primer tiimorlerin yaklasik 9 10’unu olustururlar(6). Schwannomalarin
biiyiik ¢ogunlugu VIII. kafa ciftinden mense alirler (2kustik ndrinome). Daha az
V. kafa ciftini (trigeminal nérinom=), nadiren de IL, IX.,X. ve XIL kafa giftlerini
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tutarlar(2,6). Bunlardan baska, daha az oranda’ periferik sinirleri tutarlar (1,6)
ve periferik sinir tiimdrleri iginde de en sik goriileni yine schwannomealardir (5).

Anatomik lokalizasyon olarak bas-boyun lokalizasyonlu olanlar 6n - sirayi
alirlar. Bunu medulla spinalis lokalizasyonu izlerken, bunu da iist ve daha sonra
alt ckstremite lokalizasyon olanlar izler. Intraabdominal lokalizasyon ise son
derece nadirdir. Aksoy ve ark. (1), 1946-1974 yillar1 arasinda Ankara Universite-
si’nde tesbit edilen ve lokalizasyonu belirlenen 148 schwannoma vak’asindan sadece
6’sinin intraabdominal lokalizasyonlu oldugunu bildirmislerdir. Bunlardan biri-
pin midede, ikisinin bobreklerde ve diger iigiiniin de karnin muhtelif yerlerinde
bulundugu bildirilmistir. -Bizim tesbit ettigimiz vak’a da gastro-kolik ligament
lokalizasyonu nedeniyle oldukga nadir ve ilgi gekicidir.

Schwannomalar genellikle yavag gelisirler ve benign kabul edilirler(2,4).
Ancak, Ozellikle von Recklinghausen Hastalifi olanlarda ve pubertede, kronik
travmanin da etkisi ile malign 6zellik kazanabilir, etraf dokulara yayilabilir ve
viicudun diger kisimlarina metastaz yapabilirler(5). Bu oran % 10 olarak bildiril-
mistir(3). Von Recklinghausen Hastaligi ile birlikte olmayan durumlarda ise
malignite son derece nadirdir(5,6) ve herhangi bir delil olmamasina ragmen bu
timorlerin baglangigta malign oldugu, genelde kabul edilen durumdur(5).

Schwannomalarin biiyiikliigi ¢ok degisik boyutlarda olabilir, 1 mm. gaptan
¢ok daha biiyiik boyutlara kadar degisebilir. Ornek olarak siyatik sinire ait bir
schwannomanin, ischiumdan dize kadar yayilan bir alan isgal edebildigi bildiril-
mistir(5). Aksoy ve ark. (1) isc, 148 schwannoma vek’asindan en kiigiigiiniin
0,5 cm ¢apta oldugunu, ea biiyiigiiniin ise retroperitoneal lokalizasyonlu 37x32x13
cm. boyutlarinda ve 7150 gram afirhifinda bir kitle oldugunu  bildirmislerdir.

Klinik belirti ve bulgaler tiimoriin lokalizasyonu ve biiyiikligii ile iliskilidir.
Klinik belirtiler, tiimoriin tuttugu sinire ait motor veya sensorial disfonksiyon
scklinde ortaya ¢iker (2,3,5). Intraabdominal ve intratorasik lokalizasyonlu
schwannomelerda isc tiimoriin, tuttugu organla ilgili disfoaksiyon ve bast belirti-
leri goriiliir. Agr1, bazen ilk belirtilerden bir olup ¢ok siddetli olabilirkea, bazen
de ozellikle derindeki tiimdrlerde, tiimor biiyiik bir kitle haline gelinceye kadar
ortaya ¢ikmayabillr (5). Beyun ve ekstremite lokalizasyonlu tiimorlerde periferik
sinir_trejesi lizerinde Kitle tesbit edilebilir. Ancak kitle tesbiti, intraabdominal ve
intratorasik lokalizasyonlu schwannomalarda ge¢ bulgulardan biridir. Bizim tak-
dim ettigimiz vek'ada gerek tiimoriin lokalizasyonu, gerckse kitlesinin kiigiikliigii
nedeniyle, schwannomaya 2it belirti ve bulgular tesbit edemedik, vak’ay1 asempto-
matik bir schwannoma vak’as1 olarak kabul ettik. Hastadaki belirti ve bulgular:

- da primer olay olan kolon karsinomu ile agikladik.

intreabdominal ve intratorasik lokalizasyonlu schwannomalar: teshis igin
spesifik bir islem yoktur. Olaya, yer isgal eden herhangi bir difer patoloji gibi
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yaklasthr ve hemen daima ekploratris laparatomi ve torakotomi esnasinda tesbit
edilen kitlenin histopatolojik incelemesi sonucu teshis konur. Bizim vak’amizda
da teshis, bagka bir patolojii nedeniyle laparatomi esnasinda tesbit edilen kitlenin
arastiriimasi sonucu konmustur.

Schwannomalar makroskobik olarak genellikle solid, diizgiin sirli ve kapsiil-
lii tiimorlerdir(1,6). Tuimor biiyiiditkge kistik dejenerasyon ortaya ¢ikabilir (2,6).
Cogu gri-beyaz veya siit beyazi renktedirler(1). Kesim yiizeyinde lobiile yapi
ve hemorajiler izlenebilir(1,6). Biitiin bunlara ragmen makroskobik olarak tani
koymak giictiir.

Mikroskobik olarak schwannomalarin kapsiilii ince fibréz bag dokusundan
ibarettir. Bu tiimorler, dens (Antony tip-A) ve gevsek (Antony tip-B) olmak
tizere iki tip doku ihtiva ederler. Bu iki yapi birbirinden mikroskobik olarak
kolayca ayrilabilmekle birlikte genellikle ayni tiimorde ice bulunurlar. Antony -
~ tip-A’da demetler halindebipolar, uzun, fusiform hiicreler bulunup bunlarin
niikleuslar: uniform, oval santral lokalizasyonludur, niikleoluslar1 belli-belirsiz-
dir, stoplazmalar1 ince, agik renkli ve fibriler yapidadir. Niikleuslarin bir hizada
yer &lmasi ile olusan ve palizat olarak adlandirilan durum (Verocay body) daha
cok spinal kaynakl schwannomalarda goriiliir. Tiimdr hiicrelerine kollajen ve
retikiilin lifleri eslik eder. Antony tip-B’de ise ince bal petegi seklindeki matriks
ve gevgek'bir retikiilin ag1 iginde daginik bir sekilde yerlesmis polimorf, fakat
genellikie y1ldiz seklinde, niikleuslar1 oval olan hiicreler vardir. Kollajen ve retikiilin
lifleri Antony tip-A’ya gére daha azdir. Bu tipte kistik dejenerasyon, kanama
gibi sekonder degisikler daha sik goriliir. Damar duvarlarinda hiyalinizasyon
ve trombiis. tesekkiiliine rastlanabilir. Ayrica makrofaj hiicreleri ve lipid yiiklii
kopiik hiicreleri (foam cell) de goriilebilir. Miyelinli ve miyelinsiz aksonlar nadiren
goriiliir. Mitoza ise rastlanmaz. Malign schwannomalarda ise mitoz siktir, yer yer
nekroz sahalar1 goriiliir. Bunlarin yaninda kikirdak ve kemik dokularina da rast-
lanakilir (1,6).

Schwannomalarin tedavisi, miimkiinse total eksizyon seklinde yapilmali-
dir. Ancak Ozellikle intrakranial lokalizasyonlu schwannomalarda yeri nedeniyle
ve von Recklinghausenli hastalarda da multipl olabilmeleri nedeniyle total eksiz-
-yon zor veya imkansiz olabilir. Schwannomalarda radyoterapiye- kismen cevap
alindig1 seklinde raporlar varsa da genellikle bu tiimorler radyoterapi ve diger
cerrahi dig1 tedavi sekillerine direngli kabul edilirler(5).

Total eksizyonun miimkiin oldugu vak’alarda prognoz iyidir. Ancek tam ¢i-
karilamayan vak’alar 1-2 yil iginde tekrarlayabilirler(2). Aksoy ve ark. (1), 148
schwannoma vak’asindan dordiinde 1-4 yil iginde niiks tesbit etmiglerdir. Niiks,
muhtemelen yetersiz ¢ikarilmaya bagh olarak meydana gelmektedir. Malign sch-
wannomalarin prognozu ise daha kétii olup 6ldiiriicii olabilirler.

118



- SUMMARY :
Intraabdominal Schwannoma

Schwannomas are the tumors that originate from schwann cells that take
place on cranial and spinal nerve roots, and peripheralnerve sheats. They are gene-
rally benign. They involve often intracranial nerves, less often spinal nerves and
seldom peripheral nerves. Intraabdominal localization is very rare. They give
clinical signs and symptomps in relation with their localization and size. Their
treament is total excision if possible.

In this article, an intradbdominal schwannoma case was presunted that has
been determined in a patient who has been operated for colon carcinoma, and
the subject was discussed on the basis of the literature knowledge.
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