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OLGU SUNUMU

SIYATIK SINIR KOKENLI SCHWANNOMA
IKi OLGU

SCHWANNOMA OF THE SCIATIC NERVE: Two cases
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OZET

39 ve 44 yasindaki iki erkek hastada sirasiyla 15 ve 3cm.lik sag uyluk kitlesi, ek olarak ikinci hastada sag tibyal posterior si-
nirden kdken alan 8mm.lik bir timor saptandi. Biiyiitme esliginde sinir dallar1 korunarak g¢ikarilan kitlelerin patolojik tanisi
Schwannoma geldi. Sirasiyla 38 ve 27 ay sonraki kontrollerde yineleme goriilmedi. Nadir oluslar1 ve sinir koruyucu cerrahi
ile tedavi edilebilecegi vurgulandi.

Anahtar sozciikler: Biopsi, Mikrodiseksiyon, Norilemmoma, Periferik sinirler.

SUMMARY

15 and 3cm mass in right thighs of two male patient who are 39 and 44 years old were found. Second patient had another
mass(8mm in diameter) originating from right nervus tibialis posterior. The pathologic diagnosis of these masses resected by
preserving nerve under magnification were Scwannoma. There was no recurrence after 38 and 27 months respectively. Their
rarity and resectability without sacrifiying the nerve were the characteristics of the cases.
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GIiRIS
Bu calismada siyatik sinir kokenli iki Schwannoma

olgusu sunulmustur. Olgulardan biri MR de noro-
fibromatozis tanisi almistir.

OLGU 1

Otuz dokuz yasinda erkek hasta sag uyluk arkasinda
sislik yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Sisligin bir
yildir oldugu ve biiylime gosterdigi saptandi. Hastanin
sislik disinda agri, kramp, uyusukluk gibi yakinmalari
yoktu. Fizik bakida; sag uyluk posterior suprapopliteal
bolgede 15x8 cm boyutlarinda, sert, palpasyonla has-
sas, Tinel isareti pozitif kitle. Duyu ve motor fonksi-
yonlar1 tamamiyla normaldi.

Hastanin sag femur, diz ve tibyasma yonelik direk
grafileri normaldi. Ultrasonografik (US) incelemede;
suprapopliteal diizeyde 10x5.5 cm boyutunda, diizgiin
ve iyi sinirli, periferik bolimiinde solid yumusak doku
bulunan, santrali yogun igerikli kistik yapidan olugan
kitlesel lezyon izlendi. Renkli Doppler US’de periferal
yumusak doku ic¢inde saptandi. Bu bulgular ile
hemoraji yumusak doku lezyonu diigiiniildii. Manyetik
rezonans (MR) incelemesinde kitle T; agirlikli goriin-
tillerde kaslarla karsilastirildiginda izointens olarak
Yag baskii T,

periferik tutulum vardi (Sekil 1a ve 1b).

degerlendirildi. goriintilemede

Hastaya trukat biyopsi uygulandi. Histolojik incele-
mede dokunun hiposeliiler olmasi, pleomorfizm ve
mitotik aktivite igermemesi dolayisiyla maliniteden
uzaklasildi. Kimyasal incelemede, S-100 ile diffiiz po-
zitif sonug alindi. Bulgular Shwannoma lehine deger-
lendirildi.

Posterior yaklagim ile dikkatli intrandral diseksiyon
uygulandi. Kiigiik bir fasikiiliin kitle i¢ine girdigi go-
rildi ve bu fasikiil ile birlikte eksize edildi (Sekil 2a
ve 2b).

Ameliyat materyalinin incelemesinde 10x6x5 cm bo-
yutlarinda, iyi smirli, kapsiillii doku pargasi izlendi ve
materyalin 6x4 cm’lik bir pargasi kistik goriiniimde
olup dejenerasyon bulgular pozitifti.

Postoperatif 38.nci ayda yapilan kontrol bakisinda
ayak dorsalinde hipoestezi disinda patolojik bulgu
saptanmadi, motor fonksiyonlar1 tamamiyla normaldi.

Sekil 1. a: T, agirlikli goriintiilerde uyluk kaslar ile karsilastirmada
izointens goriiniim elde edilmistir. b. Kontrasth ve yag
baskili T, agulikli gorintiiler kitledeki periferik tutulumu
gostermektedir.

Sekil 2. a. Posterior yaklagimda kitle igerisine giren sinir fasikilil
goriiliiyor. b. Fasikiiliin kitleden ayrilmasi ve kitlenin ek-
sizyon sonrasindaki goriintiisii.
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OLGU 2

Kirk dort yasinda erkek hasta sag uyluk arkasinda
ve sag ayak bileginde yedi aydir varolan agrili kitle
yakinmalari ile bagvurdu. Her iki kitle eszamanli ola-
rak ortaya ¢ikmis idi.

Hastanin fizik bakida sag uylukda derin palpasyonla
saptanabilen 30x20 mm boyutlarinda agrili kitle, sag
ayak bilegi malleolunda 3x3 mm boyutlarinda agrili
kitle vardi. Her iki kitlede de Tinel bulgusu pozitif idi.
Diiz bacak kaldirma testi negatif idi. Hastanin direk
grafileri normaldi.

Hastanin ultrasonografik incelemesinde sag uylukta
kas igerisinde komsu fasyal 32x19 mm boyutunda bir
adet kistik komponenti bulunan olan diizglin smnirh
hipoekoik solid nodiil (Sekil 3a); sag i¢ malleol
tibyalis anterior arterinin dorsal komsulugunda 8 mm
capinda solid nodiiler olusum saptandi.

Sekil 3a. Kas icerisinde komsu fasiyal planlar1 kaldiran, kistik
komponentli, diizgiin smirli hipoekoik solid nodiiliin US
goriintiisi.

Manyetik rezonansda sag uyluk orta diizey arka-dis

bdlimde, semitendindz ve biseps kaslar1 arasinda 20

mm ¢apinda, i¢ yapisinda kiigiik kistik alanlar bulu-

nan, diizgiin kitle lezyonu saptandi. Kitle T, agirhikli

kesitlerde  hipointens, T, agirlikli  kesitlerde
hiperintens olarak izlendi. Yag baskilamali kesitlerde
hiperintens olarak saptandi. Ayak bileginin manyetik
rezonans incelemesinde i¢ malleolda fleksor digitorum
longus ve fleksor hallusis longus tendonlari arasinda
yerlesim gosteren 8 mm c¢apinda T, agirlikli kesitlerde
hipointens, T, agirlikl kesitlerde hiperintens kitle sap-
tand1 (Sekil 3b). Bu bulgular esliginde hastaya sag uy-
luk ve ayak bileginde norofibrom ontanist konarak
hasta ndrofibromatozis tip 1 ve tip 2 agisindan ince-

lendi, ancak bu yonde higbir isarete rastlanmadi. Her
iki kitleye ayni seansta altinda interfasikiiler disek-
siyon ile marjinal eksizyon uygulandi.

Sekil 3b. Sag uyluk ve ayak bilegi MR kesitlerinde izlenen diizgiin
sinirl kitle

Siyatik sinir ve tibyalis posterior sinir kokenli kitlele-
rin patolojik incelemesinde selliiller Antoni A alanlart
ve hiposelliiler Antoni B alanlar1 goriildi. Antoni A
alanlar igsi hiicreler tarafindan kisa demetler seklinde
olusturulmustu. Bazi alanlarda Verocay cisimleri iz-
lendi. Antoni B alanlarinda hiicreler daha aralikli ola-
rak miksoid matriks i¢inde dizilmislerdi. Kimyasal
calismalar S-100 proteinleri i¢in yaygm, kuvvetli
imiin reaksiyon gosterdi (Sekil 4).
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Sekil 4. Antoni A alanlarindaki hiicresel sekillenmeler izleniyor.
(hematoksilen-eosin boyama X200 biiyiitme).

Postoperatif 27.nci ayda yapilan kontrolde yineleme
disiindiirecek bulgu yoktu, eklem hareket genislikleri
ve norolojik bakist normaldi.

TARTISMA

Periferik sinir sisteminden koken alan tiimoérlerinin
insidans1 diisliktiir ve preoperatif dogru tani ancak
%25 inde konabilmektedir, bu yiizden de ve dikkatli
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fizik baki tani i¢in olduk¢a Onemlidir. Kehoe ve
ark.lar1 Schwannoma semptomlarini kitle (%94), agri
(%43), parestezi (%23) olarak bildirmistir. Hemen
hepsinde kitle iizerinde Tinel bulgusunu pozitif bul-
muglardir (1).

Periferik Schwannomlar sinir kilifindan kdken alan
genellikle benin, kapsiillii, yavag biiyiiyen timorlerdir.
Tipik olarak 20 ile 50 yaslar1 arasinda gortiliirler. Tii-
moriin bliylikligii genellikle 2 ile 20 cm arasinda olup,
alt ekstremitede 10 cm’i gegmemektedir (2).

Oykii ve fizik baki; sisligi veya ele gelen kitlesi olma-
yanlarda smurlt bilgi saglar. EMG ise, tiimor sinirin
fibrillerini infiltre etmediginden genellikle normaldir
(3). MR tiiméor ve g¢evre dokularla olan smirlarint be-
lirleyebilir. MR’ ¢esitli planlardaki kesitleri lezyo-
nun sinir igerisindeki devamliligini gostermesi agisin-
dan yararhdir (2,3).

Schwannomalarin kapsiil varlig1 nérofibromdan ayiran
bir 6zelligidir fakat radyoloji bu ayirimi yapmamakta-
dir. Schwannomalar sinirin yiizeyinde seyrederken,
norofibromlar sinirin fibrillerini infiltre ederler (3).

Kesin tan1 histolojik inceleme sonrasinda konabilmek-
tedir. Kitlelerin histolojik incelemesinde klasik Antoni
A ve Antoni B alanlar1 bulunup, Antoni A alanlarinda
Verocay cisimcikleri ile karakterizedir. Kimyasal ca-
lismalarda bu alanlardaki hiicrelerin S-100 proteini ile
giiclii reaksiyon verdigi goriiliir. Makroskopik olarak
diizgiin ytizeyli ve kapsiillidiir, i¢ ylizeyi gri veya sa-
rimtiraktir ve kistik dejenerasyon goriilebilir (1-6).

Schwannomalar genellikle tek olmasina karsin ¢ogul
da olabilirler (2-4). Ogose ve ark. 91 Schwannom ol-
gusunun 13 iinde ¢ogul tutulus gézlemis ve bunlarin
6’sinda siyatik sinir tutulumu oldugunu belirtmislerdir
(4).  Periferik  sinirlerde  veya  pleksiform
Schwannomalarin goriilmesi nadir bir durum olup
norofibromatozis tip 1 ve 2 birlikte goriilebilir (3).
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Operasyon sirasinda tiimor kapsiilii tizerinden uzun-
lamasina insizyon yapilarak timor kitlesi sinir
fibrilleri arasindan basit eniikleasyon ve dikkatli
diseksiyon ile eksize edilir (7-9). Bu karakteristik ola-
rak Schwannomu nérofibromdan ayirir, ndrofibromda
sinir fibrilleri timor ile karigmistir. Ameliyat sonra-
sinda hastada gegici duyusal veya motor kusur olusa-
bilir (7).

Sonug olarak; siyatik sinir benin Schwannomalar1 ol-
dukca nadir goriilen timérlerden olup nedeni agikla-
namayan siyataljiler i¢in akilda bulundurulmas: gere-
ken tanilardandir. Tanida radyolojik olarak noro-
fibromdan ayrimi gii¢ oldugu icin histopatolojik ince-
leme gereklidir. Tedavide ise biiyiitme esliginde cer-
rahi eksizyon olumlu sonuglar vermektedir.
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