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OZET

Torasik norojenik tiimérlerin % 60’1 sinir kilifindan kaynaklanmaktadir. Bu tiimérlerin biiyiik cogunlugunu benign schwannomalar
ile norofibromlar olusturmaktadir. Malign schwannomalar (MSh) ise siklikla ekstremiteler ile paravertebral alanlarda yerlesirler.
Gogiis duvarindan MSh geligimi nadirdir.

Altmis bes yasinda bayan hasta, hastaneye 4 aydir devam eden gogiis agrisi ve gogiis duvarinda hizli biiyiiyen kitle nedeniyle
basvurdu. Fizik incelemede sagda orta koltuk alti ¢izgisi ile arka koltuk alti ¢izgisi arasinda lokalize, sert, immobil, agrisiz kitle
saptandi. Toraksin bilgisayarli tomografisinde (TBT) ve MRI incelemesinde ekstraplevral yerlesimli komsu kostalar: destriikte
eden yumugak doku lezyonu ve sag orta lobda bir nodiil tespit edildi. Kitlenin malign radyolojik ozellikleri nedeniyle, hastaya
toraks duvari rezeksiyonu yapildi. Kitlenin ve eksize edilen nodiiliin histopatolojik incelemesiyle olguya MSh tanisi konuldu. Gogiis

duvarindan kéken alan MSh’ min nadir goriilmesi nedeniyle bu olguyu sunmay: uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Gogiis duvart, Malign Schwannoma (MSh), magnetik rezonans goriintiileme (MRI), toraks bilgisayarli tomografi (TBT), toraks

duvart rezeksiyonu

SUMMARY
Malignant Schwannoma of the Chest Wall

60% of the thoracic neurogenic tumors originate from the nerve sheath. The majority of these tumors consist of benign schwannoma
and neurofibroma. Malignant schwannomas (MSh) usually settle in the extremities and paravertebral sites. MSh that originate
from the chest wall are rare. A 65-years-old woman admitted to the hospital with a 4-month history of thoracic pain and a chest
wall mass that rapidly grows. In physical examination a stiff, immobile and painful mass localized on the right thorax between
the middle underarm line and the back underarm line was discovered. Both thoracic computerized tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI) revealed a soft tissue lesion that settled in the extrapleural space and showed destruction in the neighbour
ribs and an accompanying nodule in the right middle lobe. Because of the malignant radiological features of the mass, chest wall
resection was performed. The diagnosis of MSh was revealed by histological examination of the excised mass and nodule. This

case is presented here because of the rarity of MSh originating from the chest wall.
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Sinir kilifindan koken alan schwannomalar ve norofib-
romlar en sik goriilen ndrojenik tiimorlerdir (1-2), Noral
dokudan gelisen malign tiimorlere (norojenik sarkomlar,
malign schwannoma) sik rastlanmamaktadir. Malign
grup i¢inde yer alan MSh’lar lokal invazyon 6zelligine
sahip, siklikla multiple rekiirrens ve metastazlarla giden
olduk¢a malign 6zellikte olan tiimorlerdir®. Siklikla
ekstremitelerde ve paravertebral alanda yerlesirler.
Gogiis duvarindan kaynaklanan MSh olgulari ise

nadirdir.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda bayan hasta, hastaneye sag yan
agrisi, gdgiis duvarinda hizli biiyiiyen kitle nedeniyle
basvurdu. Hastanin fizik incelemesinde; gogiis
duvarinda orta ve arka koltuk alt1 ¢izgileri arasinda
agrili, hareketsiz ve sert 10x10 cm boyutlarinda bir
kitle palpe edildi. Diger sistemlerde patolojik bulgu
saptanmadi.

Laboratuar incelemesinde; Tam kan sayimi ve
biyokimyasal incelemeleri iceren rutin laboratuar
incelemeleri normaldi. Akciger grafisinde sag
hemitoraksta ekstraplevral yerlesimli pulmoner

parankime dogru uzanan bir kitle izlendi (Resim I).

Resim I: PA akciger grafisi

e d

Bilgisayarli toraks tomografisinde ekstraplevral yer-
lesimli komsu kostalar1 destriikte eden 6x6x5 cm
boyutunda yumusak doku lezyonu ve sag orta lobta 2
cm’lik bir nodiil tespit edildi (Resim II).
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Resim II: Bilgisayarl toraks tomografisi

MRI’da sagda toraks lateral duvarinda aksilla
inferiorundan baslayan, serratus anterior kasini infiltre
eden, ekstraplevral yerlesimli 8x9x9 cm’lik diizgiin
lobiile konturlu, komsu kotlar1 destriikte eden
santralinde kistik nekrotik alanlar iceren i.v kontrast
madde sonrasit yogun kontrastlanan, akciger ve
karaciger parankimine invazyon gostermeyen bir kitle
ile sag orta lopta i.v kontrast madde sonrasi yogun
kontrast tutan 2 cm’lik metastaz ile uyumlu bir nodiil
saptandi (Resim III).

Tarama amacl ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisi
ve abdominal USG normal sinirlardaydi. Kemik
sintigrafisinde sag skapula alt ucunda, iist lateral
kesiminde ve sag omuz akromioklavikular eklem
bolgesinde aktivite birikimi saptandi. Transtorasik ince

igne aspirasyonu ile anlaml bir patoloji gosterilemedi.

Resim II1: Toraks MRI

BT ve MRI goriintiilerde kitlenin, serratus anterior

kasini invaze etmesi, komsu kostalarda destriiksiyona
yol agmasi, komsu parankimde eslik eden nodiil varligi

ve 1.v kontrast madde sonras1 yogun bir sekilde kontrast




B Eris Giilbay ve ark.

tutmast (hem gogiis duvarindaki kitlenin hem de
parankimal nodiiliin) nedeniyle, lezyonun preoperatif
doku tanis1 olmasa da natiiriiniin malign oldugu kabul
edildi. AUTF Gagiis Cerrahisi AD’da en-blok toraks
duvar rezeksiyonu (4-5-6.kotlara parsiyel rezeksiyon)
ile MM-MM ile rekonstriiksiyon ve metastatik nodiil
eksizyonu yapildi. Histopatolojik 6rneklerin incelenmesi
sonunda tiimoriin vimentin, S 100 ve desmin ile
boyanan periferal sinir kilift orijinli, malign natiirlii

bir timor oldugu gosterildi (Resim IV).

Resim 1V: Postoperatif ¢ikartilan dokunun histopatolojik degerlen-

dirmesi

Hasta postoperatif donemde kemoterapiyi kabul etmedi.
Bu nedenle sadece rutin kontrollere ¢cagrildi. Operasyon

sonrasi 6. ayda exitus oldu.

TARTISMA

Gogiis duvart kas, kemik, yag, fibroz konnektif doku,
sinirler, meme dokusu, kan ve lenfatik damarlardan
olusmaktadir. Tiimorler bu dokularin herhangi birinden
kaynaklanabilir ve gogiis duvarinda kitle olusturabilir
@), Gogiis duvarinin hem benign hem de malign primer
tiimorleri, viicutta bulunan tiim tiimorlerin yaklagik
%?2’sini olusturmaktadir. Malign gogiis duvari tiimérleri,
miiskiiler, fibroz ve fibrohistiyositik, periferal sinir,
kemik ve kartilaj, adipoz, hematolojik ve kutan6z
olmak tizere sekiz ana kategoride gruplandirilmaktadir.
Primer malign gogiis duvari tiimorleri genellikle hizli
biiyiiyen, palpabl ve agrili kitleler olusturmaktadir ),
Malign fibréz histiyositom, kondrosarkom ve

rabdomiyosarkom gogiis duvarinin en sik goriilen
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primer malign tiimorleri olmasina ragmen gogiis
duvarinin MSh’s1 ¢ok nadir goriilmektedir(2:4:5).
Noral tiimorler sinir kilifi tiimorleri ve ganglion hiicre
tiimorleri seklinde gruplandirilabilirler. Sinir kilifindan
koken alan tiimorler schwannomalar, norofibromalar
ve bu tiimorlerin malign tiplerinden olusmaktadir(®).
Hemen tiim intratorasik sinir kilifi tiimorleri ya interkos-
tal ya da sempatik sinirlerden kaynaklanmaktadir(4.0),
MSh’lar (malign periferal sinir kilif1 tiimorleri) hem
lokal infiltrasyon hem de metastaz yapan sinir kilif1
orijinli neoplazilerdir. Genellikle sporadik olarak
geligirler ve cinsiyet predominanst gostermezler.
Hastaligin ortalama ortaya cikis yast 42°dir(®,
Literatiirde gogiis duvar1 kaynaklit MSh olgularr;
genellikle tek tek bildirilmis olgulardan ya da az
sayidaki olgu serilerinden olugmaktadir. Morita ve ark.
() bizim olgumuzla benzer dzellikler tasiyan asemp-
tomatik gogiis duvari orijinli bir MSh olgusunu yayinlar-
larken, Sanchez ve ark.’nin®) yaptig1 bir ¢aliymada
1991-1994 yillar1 arasinda servislerinde gogiis duvari
tiimorii nedeniyle opere edilen 19 hastanin 9’unun
(%47.3) malign oldugu gosterilmis ve bu hastalarda
agr1 ve/veya sislik yakinmasimin en énemli klinik bulgu
oldugu goriilmiistiir. Athanassiadi ve ark’lar1®) primer
gogiis duvari tiimorlerini inceledikleri retrospektif bir
calismalarinda 1986-1996 yillar1 arasinda takip edilen
41 hastadan sadece 1’inde MSh saptanmistir. Benzer
sekilde AUTF Gogiis Cerrahisi AD’da 1985-2000
yillar1 arasinda primer malign gogiis duvari nedeniyle
gogiis duvari rezeksiyonu yapilan 37 hasta iginde
MSh’l1 hasta bulunmadig1 goriilmiistiir(19),
Norojenik tiimorlerin en yaygin bulgusu diiz ya da
lobiile sinirli bir kitledir. Norojenik tiimorlerin ¢cogu
posterior mediastende yerlesirler ve genellikle sferik
goriintimlidiir. Malign tiimorlerin tanisinda en 6nemli
bulgu, komsu kostalarda ya da vertebralarda basing
deformitesi ya da yer degisikligidir®. MSh’li olgularin
BT’sinde genellikle biiyiik, heterojen bir kitle ve eslik
eden kemik destriiksiyonu ile MRI incelemesinde de
i.v kontrast maddesi sonrasi heterojenitesi artan,
periferal sinir trasesi boyunca oldukga biiyiik, invaziv
bir kitle goriiniimii bulunmaktadir®.

Moon ve ark.’nin(!1) toraks yerlesimli MSh’l1 8 hastay1
gozden gecirdikleri ¢aligsmalarinda, bu tiimorlerden

sadece 2’sinin gogiis duvarinda yer aldigr ve MSh’nin




en sik tomografik bulgusunun da diisiik dansiteli alanlar,
komsu yapilara kompresyon, plevral anormallikler ve
metastatik nodiiller oldugu gosterilmistir. Bu BT
bulgulart, MSh’y1 benign norojenik tiimorlerden ayir-
mada faydali olabilmektedir(:12),

Gerg¢ekten de metastatik parankimal nodiil ve kitle
tarafindan komsu kostada saptanan destriiksiyon,
olgumuzdaki malign stirecin varligini desteklemektedir.
Postoperatif olarak eksize edilen doku ile birlikte
nodiiliin histopatolojik incelemesi de MSh tanisini
dogrulamigtir.

MSh tedavisinde ilk segenek cerrahi rezeksiyondur.
Bu nedenle malign gogiis duvari tiimorlerinin tanisinda
g0giis duvar1 rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu
yapilmaktadir. Bu hastalarda, etkinligi kanitlanmamig
olsa da adjuvan tedavi onerilebilmektedir. Ozellikle
tam cerrahi rezeksiyon sonrasinda, tiimorsiiz uzun
yasam, secilmis olgularda bildirilmistir(13),

Sonucta bu olgu dolayistyla, gogiis duvarindan kdken
alan tiimorler arasinda oldukca nadir goriilen MSh’nin

da gbz oniinde tutulmasi gerektigi goriisiindeyiz.
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