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OLGU SUNUMU /CASE REPORT

Nadir goriilen bir 6nkol agrisi nedeni:
Posterior interosseoz sinir Schwannomu

A rare cause of forearm pain: Schwannoma of the posterior interosseous nerve

Rana TERLEMEZ," Deniz PALAMAR,? Beril DOGU,’ Figen YILMAZ,' Banu KURAN'

Ozet

Schwannomlar ‘nérilemma’ olarak da adlandirilan schwann hiicrelerinden kaynaklanan periferik sinirlerin en sik gériilen be-
nign tumaorudar. Siklikla bas ve boyun bolgesinden kaynaklanan soliter lezyonlardir. Tani esasinda ultrasonografi, manyetik
rezonans gorlintiileme ve histopatolojik incelemelere dayanir. Kapstlli oldugundan dolayi cerrahi eksizyon sonrasinda niiks
ihtimali dustiktir ve iyi bir prognoza sahiptir. Bu yazida, ilk bakista ganglion kistini taklit eden bir schwannom olgusu sunuldu.

Anahtar sozctkler: Ganglion kisti; dnkol agrisi; schwannom.

Summary

A schwannoma, also known as a neurilemoma, is composed of Schwann cells, and is the most common benign tumor of the
peripheral nerves. It commonly appears as a solitary lesion in the head and neck region. The diagnosis is based on ultrasonog-
raphy, magnetic resonance imaging, and histopathological examination. This encapsulated tumor has a good prognosis with
a low recurrence rate after surgical removal. This case report is a description of a forearm schwannoma that initially appeared

to be a ganglion cyst.

Keywords: Ganglion cyst; forearm pain; schwannoma.

Schwannomlar genellikle bas ve boyun bdlgesin-
de yer alan periferik, kraniyal ya da otonomik sinir
kihfindaki schwann hicrelerinden kaynaklanan ya-
vas blylyen, solid, benign natiirde tiimorlerdir.!”
Schwannomlarin sadece %5'i st ekstremitedeki pe-
riferik sinirlerden kaynaklanir.? Agri, parestezi, kuv-
vetsizlik gibi sikayetlerle karsimiza gelebilir. Olgu-
muzda schwannom nadir gorilen bir lokalizasyonda,
ekstansor digitorum komunis ve ekstansor digiti mi-
nimi kaslari arasinda yer almaktaydi. Norolojik defisit
olusturmamis olan tumor, ganglion kistine benzer
sekilde sadece agri ve lokalize sislige neden olmustu.

Kirk bir yasinda kadin olgu sag énkol ekstansor yiiz-

de agr ve sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Agrisi 6 aydir devam eden olguda travma hikayesi
yoktu. Fizik muayenede sag dnkol ekstansor yuz dis-
tal kesimde ele gelen agrili sislik mevcuttu; sag el bi-
legi eklem hareketleri agik fakat agriliydi. Lezyonun
distalinde nérovaskiiler bir defisit yoktu. Oncelikle
ganglion kisti olabilecegini diislindiigimiiz lezyona,
klinigimizde yaptigimiz ultrasonografik incelemede
ekstansor digitorum kommunis kasi komsulugunda
sinirlari diizglin 12x10x6 mm boyutlarinda hipoeko-
ik kitle imaji gorildi. Gri skala incelemede ganglion
kistine benzer bir goriinim veren lezyona yaptigimiz
power doppler incelemede belirgin artmis doppler
sinyallerinin gorilmesi Uzerine bu tanidan uzakla-
sildi. Noduler yumusak doku kitlesinin ayirici tanisi
icin hastaya onkol manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yapildi. MRG'de sinirlari diizgln, yuvarlak yapi-

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

%istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

'Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, [stanbul, Turkey
’Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine, istanbul, Turkey

Basvuru tarihi (Submitted) 04.10.2016 Diizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision) 16.11.2016 Online yayimlanma tarihi (Available online date) 19.04.2018

iletisim (Correspondence): Dr. Rana Terlemez. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinidi, A Blok, 3. Kat, Sisli, Istanbul, Turkey.

Tel (Phone): +90-212-3735000 e-posta (e-mail): ranakaynar@hotmail.com
©2018Tiirk Algoloji Dernegi

NiSAN - APRIL 2018

99



Sekil 1. (a) Koronal, (b) sagital, (c) aksiyal kesitlerde distal ulna
komsulugunda T2 sekanslarda hiperintens ovoid kitle.

da, T2 sekanslarda hiperekoik goriinen kitlede yogun
kontrast tutulumu saptandi (Sekil 1). MRG sonucu
kitlenin elastofibrom, desmoid timér gibi bir benign
yumusak doku timori olabilecedi seklinde rapor-
landi. Ortopedi bolimi ile konsiilte edilen olguya
kitle eksizyonu yapilmasina karar verildi. Operasyon
sirasinda kitlenin radial sinirin posterior interosse6z
dalindan kaynaklandigi gorilda. Periferik sinire ha-
sar vermeden kitle entikleasyonu yapildi. Makrosko-
pik goriiniim ile uyumlu olarak histopatolojik incele-
me sonucu schwannom olarak raporlandi. Olgunun
operasyon sonrasinda agrisi tamamen geriledi, el ve
el bilegi hareketleri acik ve agrisizduruma geldi. Mo-
tor ya da duyusal bir defisit saptanmadi.

Tartisma

Schwannomlar kadin ve erkeklerde esit siklikla g6-
rilmekle birlikte; genellikle 30-60 yaslar arasinda
ortaya cikar. Ust ekstremitedeki periferik sinirlerde
alt ekstremitedekilere gore daha fazla gorilur.® Tum
schwannomlar arasinda radial sinir kaynakli olanlarin
orani %7 olarak bildirilmistir fakat literatlirde sadece
sinirli sayida olgu sunumu bulunmaktadir.

Schwannomlar daha derinde bulunan periferik sinir-
lerden kaynaklandiginda agri, parestezi, kuvvetsizlik
gibi semptomlarla karsimiza gelebilecedi gibi sade-
ce agrisiz bir sislik olarak da prezente olabilirler. Tinel
pozitifligi timorin lokalizasyonu hakkinda fikir ve-
rebilir. Fakat bu semptomlarin hicbiri schwannomlar
icin tipik degildir.” Genelde yavas seyirli timorlerdir.
Olgumuz 6nkoldaki sisligi 1 yil 6nce fark etmesine
ragmen sisligin blylimesi ile birlikte son aylarda agri
sikayetinin de eklenmesi tizerine poliklinigimize bas-
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vurmustu. Sinir trasesine uyan parestezi sikayeti yok-
tu, olgunun takiplerininde de herhangi bir nérolojik
defisit saptanmadi.

Ayirici tanida norofibrom, ganglion kisti, lipom, ksan-
tom, nadiren de malign yumusak doku tiimorleri de
akilda tutulmalidir. Olgumuzda hem klinik hem de
ultrasonografik goriiniim ilk planda ganglion kistini
dusindirse de artmis doppler sinyallerinin goril-
mesi bizi bu tanidan ve kisti aspire etmekten uzak-
lastirdi. Ultrasonografi, ekstremitelerdeki yumusak
doku tiimorlerinin ayirici tanisiigin ilk basamak tetkik
olarak kullanilabilir ve %59 oraninda dogrulukla tani
koymada yardimcidir.®® Fakat tanida belirsizlik veya
malignite slphesi varliginda mutlaka tamamlayici
MRG de yapilmalidir. MRG, schwannom tanisinda al-
tin standart goriintiileme yontemi olarak kabul edi-
lir. Schwannom tanisinda noérolojik defisit varliginda
elektrofizyolojik incelemelerden yardim alinabilir fa-
kat kesin tani icin yeterli degildir. ince igne biyopsi
de fasikller hasar ve skar riskinden dolayi tani icin
onerilen bir yontem degildir.

Schwannomlarin makroskopik olarak epinéryum-
dan olusan bir kapsuli vardir. Mikroskopik olarak
kollajen matriks icerisinde neoplastik schwann hiic-
releri bulunur. Mikroskopik olarak saptanan hiicre ti-
pine gore U¢ ayri grupta incelenir: Antoni A tipi; ince
bipolar hiicreler, koyu niikleuslar, demetler halinde
hiicre dizili mi vardir, Antoni B tipi; gevsek retikiler
hicrelerden olusur ve 3. grup ise Antoni A ve B kari-
simidir.”? Nadir olarak goriilen malign schwannomda
hicreler genellikle biylk eozinofilik stoplazmali ve
bol mitoz iceren atipik yapidadir. Antoni A ve B alan-
larinin goriilmesi benigniteyi destekler.®

Tedavisi cerrahi eksizyondur. Schwannomlarin teda-
visinde kemoterapi ve radyoterapinin etkinligi sinir-
hdir® Ayrica lezyonun benign nitelikte olmasindan
oturl onerilmemektedir. Gercek kapsulli ve diizglin
yuzeyli olmalarn eksizyonu kolaylastiran etkenlerdir.
Total olarak cikarildiginda niiks nadirdir. Nadiren de
olsa timoriin malign transformasyon gosterebilecegi
unutulmamaldir.'® Cerrahi sonrasinda timorin kay-
naklandigi sinirin 6zelligine gore motor veya duyusal
norolojik defisit gorulebilir. Sinirin korundugu ve sa-
dece enuikleasyon yapilan cerrahilerde defisit genelde
traksiyon hasarina bagl oldugundan gecicidir. Bizim
olgumuzda basvuru aninda kitle etkisine bagh agri
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Nadir gorulen bir dnkol agrisi nedeni: Posterior interosse®z sinir Schwannomu

disinda sikayet bulunmamaktaydi, operasyon sonra-
sinda da duyusal ve motor muayene normal saptandi.

Sonuc¢ olarak, schwannomlar, ekstremitelerde nadir
gorilen timorler olmalarina ragmen, cerrahi sira-
sinda sinirin korunmasi gerekliligi agisindan ayirici
tanilan titizlikle yapilmalidir. Ultrasonografi tanida ilk
basamak tetkik olarak kullanilabilir fakat tanida slip-
he varsa MRG ile tani desteklenmelidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
¢akismasi (conflict of interest) yoktur.
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