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ÖZET

Torasik nörojenik tümörlerin % 60’› sinir k›l›f›ndan kaynaklanmaktad›r. Bu tümörlerin büyük ço¤unlu¤unu benign schwannomalar

ile nörofibromlar oluflturmaktad›r. Malign schwannomalar (MSh) ise s›kl›kla ekstremiteler ile paravertebral alanlarda yerleflirler.

Gö¤üs duvar›ndan MSh geliflimi nadirdir.

Altm›fl befl yafl›nda bayan hasta, hastaneye 4 ayd›r devam eden gö¤üs a¤r›s› ve gö¤üs duvar›nda h›zl› büyüyen kitle nedeniyle

baflvurdu. Fizik incelemede sa¤da orta koltuk alt› çizgisi ile arka koltuk alt› çizgisi aras›nda lokalize, sert, immobil, a¤r›s›z kitle

saptand›. Toraks›n bilgisayarl› tomografisinde (TBT) ve MRI incelemesinde ekstraplevral yerleflimli komflu kostalar› destrükte

eden yumuflak doku lezyonu ve sa¤ orta lobda bir nodül tespit edildi. Kitlenin malign radyolojik özellikleri nedeniyle, hastaya

toraks duvar› rezeksiyonu yap›ld›. Kitlenin ve eksize edilen nodülün histopatolojik incelemesiyle olguya MSh tan›s› konuldu. Gö¤üs

duvar›ndan köken alan MSh’n›n nadir görülmesi nedeniyle bu olguyu sunmay› uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Gö¤üs duvar›, Malign Schwannoma (MSh), magnetik rezonans görüntüleme (MRI), toraks bilgisayarl› tomografi (TBT), toraks

duvar› 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.

Key words: Chest wall, chest computerized tomography (CT), chest wall resection, malignant schwannomas (MSh), magnetic resonance imaging(MRI)
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Sinir k›l›f›ndan köken alan schwannomalar ve nörofib-

romlar en s›k görülen nörojenik tümörlerdir (1,2). Nöral

dokudan geliflen malign tümörlere (nörojenik sarkomlar,

malign schwannoma) s›k rastlanmamaktad›r. Malign

grup içinde yer alan MSh’lar lokal invazyon özelli¤ine

sahip, s›kl›kla multiple rekürrens ve metastazlarla giden

oldukça malign özellikte olan tümörlerdir(3). S›kl›kla

ekstremitelerde ve paravertebral alanda yerleflirler.

Gö¤üs duvar›ndan kaynaklanan MSh olgular› ise

nadirdir.

OLGU SUNUMU

Altm›fl befl yafl›nda bayan hasta, hastaneye sa¤ yan

a¤r›s›, gö¤üs duvar›nda h›zl› büyüyen kitle nedeniyle

baflvurdu. Hastan›n fizik incelemesinde; gö¤üs

duvar›nda orta ve arka koltuk alt› çizgileri aras›nda

a¤r›l›, hareketsiz ve sert 10X10 cm boyutlar›nda bir

kitle palpe edildi. Di¤er sistemlerde patolojik bulgu

saptanmad›.

Laboratuar incelemesinde; Tam kan say›m› ve

biyokimyasal incelemeleri içeren rutin laboratuar

incelemeleri normaldi. Akci¤er grafisinde sa¤

hemitoraksta ekstraplevral yerleflimli pulmoner

parankime do¤ru uzanan bir kitle izlendi (Resim I).

Resim I: PA akci¤er grafisi

Bilgisayarl› toraks tomografisinde ekstraplevral yer-

leflimli komflu kostalar› destrükte eden 6X6X5 cm

boyutunda yumuflak doku lezyonu ve sa¤ orta lobta 2

cm’lik bir nodül tespit edildi (Resim II).

Resim II: Bilgisayarl› toraks tomografisi

MRI’da sa¤da toraks lateral duvar›nda aksilla

inferiorundan bafllayan, serratus anterior kas›n› infiltre

eden, ekstraplevral yerleflimli 8X9X9 cm’lik düzgün

lobüle konturlu, komflu kotlar› destrükte eden

santralinde kistik nekrotik alanlar içeren i.v kontrast

madde sonras› yo¤un kontrastlanan, akci¤er ve

karaci¤er parankimine invazyon göstermeyen bir kitle

ile sa¤ orta lopta i.v kontrast madde sonras› yo¤un

kontrast tutan 2 cm’lik metastaz ile uyumlu bir nodül

saptand› (Resim III).

Tarama amaçl› çekilen bilgisayarl› beyin tomografisi

ve abdominal USG normal s›n›rlardayd›. Kemik

sintigrafisinde sa¤ skapula alt ucunda, üst lateral

kesiminde ve sa¤ omuz akromioklavikular eklem

bölgesinde aktivite birikimi saptand›. Transtorasik ince

i¤ne aspirasyonu ile anlaml› bir patoloji gösterilemedi.

Resim III: Toraks MRI

BT ve MRI görüntülerde kitlenin, serratus anterior

kas›n› invaze etmesi, komflu kostalarda destrüksiyona

yol açmas›, komflu parankimde efllik eden nodül varl›¤›

ve i.v kontrast madde sonras› yo¤un bir flekilde kontrast
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tutmas› (hem gö¤üs duvar›ndaki kitlenin hem de

parankimal nodülün) nedeniyle, lezyonun preoperatif

doku tan›s› olmasa da natürünün malign oldu¤u kabul

edildi. AÜTF Gö¤üs Cerrahisi AD’da en-blok toraks

duvar› rezeksiyonu (4-5-6.kotlara parsiyel rezeksiyon)

ile MM-MM ile rekonstrüksiyon ve metastatik nodül

eksizyonu yap›ld›. Histopatolojik örneklerin incelenmesi

sonunda tümörün vimentin, S 100 ve desmin ile

boyanan periferal sinir k›l›f› orijinli, malign natürlü

bir tümör oldu¤u gösterildi (Resim IV).

Resim IV: Postoperatif ç›kart›lan dokunun histopatolojik de¤erlen-

dirmesi

Hasta postoperatif dönemde kemoterapiyi kabul etmedi.

Bu nedenle sadece rutin kontrollere ça¤r›ld›. Operasyon

sonras› 6. ayda exitus oldu.

TARTIfiMA

Gö¤üs duvar› kas, kemik, ya¤, fibröz konnektif doku,

sinirler, meme dokusu, kan ve lenfatik damarlardan

oluflmaktad›r. Tümörler bu dokular›n herhangi birinden

kaynaklanabilir ve gö¤üs duvar›nda kitle oluflturabilir
(4). Gö¤üs duvar›n›n hem benign hem de malign primer

tümörleri, vücutta bulunan tüm tümörlerin yaklafl›k

%2’sini oluflturmaktad›r. Malign gö¤üs duvar› tümörleri,

müsküler, fibröz ve fibrohistiyositik, periferal sinir,

kemik ve kartilaj, adipoz, hematolojik ve kutanöz

olmak üzere sekiz ana kategoride grupland›r›lmaktad›r.

Primer malign gö¤üs duvar› tümörleri genellikle h›zl›

büyüyen, palpabl ve a¤r›l› kitleler oluflturmaktad›r (5).

Malign fibröz histiyositom, kondrosarkom ve

rabdomiyosarkom gö¤üs duvar›n›n en s›k görülen

primer malign tümörleri olmas›na ra¤men gö¤üs

duvar›n›n MSh’s› çok nadir görülmektedir(2,4,5).

Nöral tümörler sinir k›l›f› tümörleri ve ganglion hücre

tümörleri fleklinde grupland›r›labilirler. Sinir k›l›f›ndan

köken alan tümörler schwannomalar, nörofibromalar

ve bu tümörlerin malign tiplerinden oluflmaktad›r(6).

Hemen tüm intratorasik sinir k›l›f› tümörleri ya interkos-

tal ya da sempatik sinirlerden kaynaklanmaktad›r(4,6).

MSh’lar (malign periferal sinir k›l›f› tümörleri) hem

lokal infiltrasyon hem de metastaz yapan sinir k›l›f›

orijinli neoplazilerdir. Genellikle sporadik olarak

geliflirler ve cinsiyet predominans› göstermezler.

Hastal›¤›n ortalama ortaya ç›k›fl yafl› 42’dir(5).

Literatürde gö¤üs duvar› kaynakl› MSh olgular›;

genellikle tek tek bildirilmifl olgulardan ya da az

say›daki olgu serilerinden oluflmaktad›r. Morita ve ark.
(7) bizim olgumuzla benzer özellikler tafl›yan asemp-

tomatik gö¤üs duvar› orijinli bir MSh olgusunu yay›nlar-

larken, Sanchez ve ark.’n›n(8) yapt›¤› bir çal›flmada

1991-1994 y›llar› aras›nda servislerinde gö¤üs duvar›

tümörü nedeniyle opere edilen 19 hastan›n 9’unun

(%47.3) malign oldu¤u gösterilmifl ve bu hastalarda

a¤r› ve/veya flifllik yak›nmas›n›n en önemli klinik bulgu

oldu¤u görülmüfltür. Athanassiadi ve ark’lar›(9)  primer

gö¤üs duvar› tümörlerini inceledikleri retrospektif bir

çal›flmalar›nda 1986-1996 y›llar› aras›nda takip edilen

41 hastadan sadece 1’inde MSh saptanm›flt›r. Benzer

flekilde AÜTF Gö¤üs Cerrahisi AD’da 1985-2000

y›llar› aras›nda primer malign gö¤üs duvar› nedeniyle

gö¤üs duvar› rezeksiyonu yap›lan 37 hasta içinde

MSh’l› hasta bulunmad›¤› görülmüfltür(10).

Nörojenik tümörlerin en yayg›n bulgusu düz ya da

lobüle s›n›rl› bir kitledir. Nörojenik tümörlerin ço¤u

posterior mediastende yerleflirler ve genellikle sferik

görünümlüdür. Malign tümörlerin tan›s›nda en önemli

bulgu, komflu kostalarda ya da vertebralarda bas›nç

deformitesi ya da yer de¤iflikli¤idir(6). MSh’l› olgular›n

BT’sinde genellikle büyük, heterojen bir kitle ve efllik

eden kemik destrüksiyonu ile MRI incelemesinde de

i.v kontrast maddesi sonras› heterojenitesi artan,

periferal sinir trasesi boyunca oldukça büyük, invaziv

bir kitle görünümü bulunmaktad›r(5).

Moon ve ark.’n›n(11) toraks yerleflimli MSh’l› 8 hastay›

gözden geçirdikleri çal›flmalar›nda, bu tümörlerden

sadece 2’sinin gö¤üs duvar›nda yer ald›¤› ve MSh’n›n

B Erifl Gülbay ve ark.
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en s›k tomografik bulgusunun da düflük dansiteli alanlar,

komflu yap›lara kompresyon, plevral anormallikler ve

metastatik nodüller oldu¤u gösterilmifltir. Bu BT

bulgular›, MSh’y› benign nörojenik tümörlerden ay›r-

mada faydal› olabilmektedir(5,12).

Gerçekten de metastatik parankimal nodül ve kitle

taraf›ndan komflu kostada saptanan destrüksiyon,

olgumuzdaki malign sürecin varl›¤›n› desteklemektedir.

Postoperatif olarak eksize edilen doku ile birlikte

nodülün histopatolojik incelemesi de MSh tan›s›n›

do¤rulam›flt›r.

MSh tedavisinde ilk seçenek cerrahi rezeksiyondur.

Bu nedenle malign gö¤üs duvar› tümörlerinin tan›s›nda

gö¤üs duvar› rezeksiyonu ve rekonstrüksiyonu

yap›lmaktad›r. Bu hastalarda, etkinli¤i kan›tlanmam›fl

olsa da adjuvan tedavi önerilebilmektedir. Özellikle

tam cerrahi rezeksiyon sonras›nda, tümörsüz uzun

yaflam, seçilmifl olgularda bildirilmifltir(13).

Sonuçta bu olgu dolay›s›yla, gö¤üs duvar›ndan köken

alan tümörler aras›nda oldukça nadir görülen MSh’n›n

da göz önünde tutulmas› gerekti¤i görüflündeyiz.
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