Istanbul T1p Derg - Istanbul Med J 2010;11(4):179-184

OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Interkostal Sinirden Koken Alan Schwannom Olgusu

A Case of Schwannoma Originating from the Intercostal Nerve

Tiirkan DUBUS," Giirhan CELIK,? Adil OZTURK,? Esra PASAOGLU,* Erol BOZKURT*

OZET

Sinir kilifindaki schwann hiicrelerinden menseini alan
schwannomlar, kapsiillii, soliter ve genellikle semptom ver-
meyen tiimorlerdir. Intratorasik tiimérlerin gogu mediastende
lokalize iken interkostal sinir orijinli tiimorler nadir rastlanir-
lar. Bu olguda gogiis agrisiyla gelen, interkostal schwannom
tanistyla rezeksiyon yapilan 17 yasinda bir bayan olgu sunul-
du.
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SUMMARY

Schwannomas are asymptomatic, capsulated and solitary
tumors arising from schwann cells in the nerve sheath.
While intrathoracic tumors are frequently located in the
mediastinum, they uncommonly originate from intercostal
nerves. We report a case of schwannoma arising from an
intercostal nerve in a 17-year-old woman, with chest pain,
who was subsequently operated.
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GIRIS

Norojenik tliimorler, posterior mediastende en
stk rastlanan tiimorlerdir. Yetiskinlerde genellik-
le iyl huylu olan bu tiimorlerin en fazla goriilenleri
schwannom ve norofibromadir. Cocuklarda ise sik-
likla noroblastoma ve gangliondroma goriiliir. Spi-
nal, interkostal, frenik veya vagus sinirlerinden ko-
ken alabilirler. Bazen vertebra ve kostalarda erozyon
yapabilirler. Bu tiimoérlerin primer tedavisi cerrahi-
dir.lV

OLGU SUNUMU

On yedi yasinda bayan hasta, sirt ve gogiis ag-
ris1 sikayeti ile gdgiis cerrahisi klinigine bagvurdu.
Klinik muayenesinde TA: 120/80, nabiz: 92/dk idi.
Rutin hemogram ve kan biyokimyasal parametrele-
ri normaldi. Fizik muayenede dinlemekle solunum
sesleri bilateral esit duyulmaktaydi. Arka-on akci-
ger grafisinde sol hemitoraksta arkus aorta latera-
linde yaklasik 4x5 cm ¢aplarinda diizgiin sinirlt yu-
varlak kitlesel lezyon tespit edildi (Sekil 1a). Hasta-
nin ¢ekilen kontrasth toraks bilgisayarli tomografi-

de (BT), sol hemitoraksta 4.- 6. torakal vertebrala-
ra uzanan ve kostalar diizeyinde, proksimal posterior
kostalar diizeyinde yaklagik 4,5x4x4 cm 6lgiilerinde
iyi smirl lobiile kontiirlii yumusak doku dansitesin-
de kitle lezyon izlendi (Sekil 1b). Toraksin kontrast-
11 manyetik rezonans goriintiileme (MRG) inceleme-
sinde mevcut lezyonun T1A incelemelerinde, torakal
muskiiler yapilar ile izointens, T2A incelemelerinde,
lezyonun santral ve periferik kesiminde hiperintens
odaklar igerdigi ancak santral kesimde kalin duvar-
I1 daha hipointens alanlar igerdigi goriildii (Sekil 1c¢).

Radyolojik incelemelere gore on planda ndro-
jenik tiimoral lezyonlar agisindan anlamli bulundu.
Hastaya tanisal amagli BT esliginde transtorasik ince
igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Sitopatolojik ince-
leme sonucunda benign karakterli norojenik timo-
ri diisiindiiren hiicreler tespit edildi. Kitlenin uzun
donemde progresyonuna baglh etraf dokulara basi ve
malinite olasilig1 tasimasi nedeniyle komplet eksiz-
yonuna karar verildi. Hastaya sol video yardimli to-
rakoskopi planlandi. Ancak, sol hemitorakstaki plev-
ral yapisiklik nedeniyle sol posteor mini torakotomi-
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ye gegildi. Sol 4. interkostal araliktan sol plevral bos-
luga ulasildi. Mevcut yapisikliklar kiint ve keskin di-
seksiyonlarla serbestlestirildi. Sol akciger ekarte edi-
lerek sol 4., 5. ve 6. posterior kostalar {izerinde lo-
kalize yuvarlak, diizgiin sinirli, kapsiillii ve yumusak
kivamli kitlesel lezyon palpe edildi (Sekil 2). Kitle
ekstraplevral olarak komplet eksize edildi. Aerohe-
mostaz sonrast sol hemitoraksa 1 adet 20 f sol tiip
torakostomi uygulanarak sualt1 direnajina baglandi.
Kotlar yaklastirildi. Katlar anatomiye uygun primer
dikildi. Hasta ekstiibe edildikten sonra servise alindi.

Ameliyat sonrasi 1. giin ¢ekilen akciger grafisin-
de akcigerler ekspanse idi (Sekil 1d). Ameliyat son-
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rasi 2. giin sol toraks direni ¢ekildi. Klinik ve cerrahi
acidan stabl olan hasta 3. giin taburcu edildi. Tiimo-
ral lezyonun patoloji sonucu, makroskopik inceleme-
de 4,5x4x3,5 cm o6lgiilerinde, dig yiiziinde ince fib-
roz bir kapsiil bulunan, gri-pembe renkte, elastik ki-
vamli, tamami lezyondan olusan doku pargasi izlen-
di. Kesitleri homojen, gri-pembe renkte idi (Sekil 3).
Mikroskopik incelemede lezyonun yer yer daha hiic-
reden zengin, yer yer hiicreden oldukga fakir alanlar
icerdigi goriildii. Selliiler alanlar (Antoni A) niikleus-
lar1 yan yana dizilerek palizad olugturan, igsi hiicre-
lerden olusmakta idi (Sekil 4). Hiicreden fakir alan-
larda (Antoni B) ise yer yer kistik bosluklar olug-

Sekil 1. Olgunun ameliyat 6ncesi (a) arka-6n akciger grafisi, (b) toraksin BT ve (c) MRG'si. (d) Ameliyat sonrasi 1. glin

arka-o6n akciger grafisi.
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Sekil 2. Kitlenin ameliyat sirasindaki gériintusu.

turacak derecede belirgin 6dem mevcut idi. Hiicre-
sel atipi, mitoz ve nekroz goriilmedi (Sekil 5). Ya-
pilan immunohistokimyasal ¢alismada S-100 ve Vi-
mentin (+), EMA (-) bulundu (Sekil 6). Tipik mor-
folojik ve immunohistokimyasal bulgularla olgu be-
nign schwannom olarak rapor edildi. Hastanin ameli-
yat sonrasi 1. ay inceleme sonuglar1 normal bulundu.

TARTISMA

Periferik sinir kilifi timdrleri, schwann hiicrele-
rinden koken alan benign tiimorlerdir ve ilk olarak
1908 yilinda Verocay tarafindan tanimlanmigtir.

Sekil 3. Kitlenin komplet rezeksiyonu sonrasi makroskopik
goruntisu.

Schwannomlar periferik sinir kilifi schwann hiic-
relerinden gelisirler ve iyi huylu yumusak doku tii-
morlerinin %5’ini olusturur.® Yillik insidansi 0.3-
0.4/100000°de olarak saptanmigtir.™

Schwannomlar %35-10 oraninda interkostal si-
nirlerden kéken alirlar.[>® Biiyiik oranda benign ve
asemptomatiktir, ancak lezyonun basisina bagl tora-
sik agri, horner sendromu, ses kisiklig1 ve iist eks-
tremitede  giigsiizlik yapabilirler."® Interkostal
schwannomlarda nevraljik yakinmalar veya tekrarla-
yan gogiis agrilar1 farkl yerlesimdeki schwannom-
lara oranla daha siktir.”? Olgumuzda ameliyat oncesi

Sekil 4. Nukleuslari yan yana dizilerek palizad olusturan igsi
hiicrelerden olusan Antoni A alanlari (H-E x 200).
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sirt ve gogiis agrisi sikayetleri vardi. Ameliyat sonra-
st 5. giin hastanin sikayetleri kayboldu.

Akciger grafisi ve toraks BT sinde genellikle diiz-
giin smirli soliter kitle olarak gdzlenirler. Kalsifikas-
yon ve kistik degisiklikler gozlenebilir.[¢!) Malign
karakter gosterenlerde diizensiz sinirlar ve ¢evre ke-
mik dokulara invazyon sik goriiliir.

LW
Sekil
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6. Tumordeki yayln ve kuvvetli S-10 p
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Schwannomlar en sik 30-60’11 yaslarda daha ¢ok
erkeklerde goriiliir,'! genellikle yavas biiytirler.

Tan1 ve tedavinin planlanmasinda MRG uygun
bir secimdir. T1 ve T2 agirlikl sekillerde yiiksek sin-
yal yogunlugu gbéze ¢arpmaktadir ve paragangliom-
larin aksine schwannomlarda vaskiiler akim gbzlen-
memektedir. BT ise lezyonun anatomik yerlesimini
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ve cevre yapilarla iliskisini gostermesi bakimindan
6nem tagimaktadir.!!?

Benign schwannomlar nadiren de olsa malign do-
niistim gosterebileceklerinden yakindan izlenmeleri
O6nem tagimaktadir.!'3!4!

Ducatman ve ark.''s ¢aligmasinda malign perife-
ral sinir kilifi tiimori insidansimi %0,001 olarak bul-
muglardir. Fakat bu oran Von Recklinghausen hasta-
liginda %4,6’ya kadar ¢itkmaktadir.!'!

Posterior mediastendeki kitlelerin ayiric1 tanisin-
da norojenik neoplazmlar, kistler, 6zofageal timor-
ler, apse olusumu gibi enfeksiydz olaylar ve torasik
vertebra hastaliklar akla getirilmelidir.['7-®!

Eriskinde von Recklinghausen hastalig ile iliskili
tiimdrlerin biiyiik ¢ogunlugunun habis oldugu gozle-
nirken, ¢ocuklarda da ndrojenik tiimdrlerin gogunlu-
gunu habis olanlar meydana getirir.!'!

Posterior mediasten kitlelerinde kesin tani igin
patolojik inceleme gerekmektedir. BT de tiimor si-
nirlarimin kaybi, kitlede nekroz ve kalsifikasyon ne-
deniyle heterojen gdriiniim gibi habis olusumu des-
tekleyen bulgular saptanabilmekle beraber patolojik
tan1 olmaksizin bu bulgularla karar vermek ¢ogu za-
man zordur. Transkutandz ince igne aspirasyon bi-
yopsisi ve uygun lezyon igin transbronsial biyopsi ve
torakoskopi her zaman kesin sonu¢ vermese de ilk
asamada uygulanmasi gerekli tanisal islemlerdir.[']

Gogiis duvart tiimorlerinde ameliyat 6ncesinde
yapilacak patolojik inceleme ile tanisinin konulma-
s1, yapilacak en uygun cerrahi yontem igin bize yol
gosterir. Olgumuzda, BT esliginde yapilan transtora-
sik ince igne aspirasyon biyopsisinin sitopatolojik in-
celeme sonucu tiimoriin benign oldugunun belirlen-
mesini sagladi. Boylece malignite ekarte edilerek ge-
reksiz yere goglis duvari genis rezeksiyon ve rekons-
tritkksiyonu 6nlenmis oldu.

Benign schwannomun (rneurilemmoma), makros-
kopik olarak epindriumdan olusan bir kapsiilii var-
dir ve diizgiin sinirlidir. Mikroskopik olarak kollajen
matriks igerisinde neoplastik schiwann hiicreleri var-
dir. Mikroskopik olarak saptanan hiicre tipine gore
iic grupta incelenir: Antoni A tipi; ince bipolar hiic-
reler, koyu niikleuslar, demetler halinde hiicre dizili-

mi vardir, Antoni B tipi; gevsek retikiiler hiicrelerden
olusur ve 3. grup ise Antoni A ve B karigimidir.?”

Malign schwannomun histopatolojik 6zellikleri-
ni, poligonal, eozinofilik stoplazmali, epiteloid go-
riinimlii schwan hiicreleri olusturmaktadir. Hiicreler
genellikle biiyiik eozinofilik stoplazmali1 ve bol mitoz
iceren atipik yapidadir. Immiinohistokimyasal boya-
lar bu tiimorlerde hem tan1 hem de ayirici tan1 ama-
cryla siklikla kullanilmaktadir. Histopatolojik olarak
ayirici tanida epitelyal tiimdrler, malin melanom ve
epitelyal goriiniime sahip mezenkimal tiimorler dii-
stiniilmelidir. Epiteloid anjiosarkomada S-100 prote-
ini (—) sonug verirken epiteloid malin periferal sinir
kilifi timdriinde (+) sonug vermektedir. Malin me-
lanomada H MB45 pozititken epiteloid malin peri-
ferik sinir kilifi timoériinde negatiftir. Ayirict tanida
diisiiniilmesi gereken diger bir hastalik da epiteloid
benign schwannomdur. Epiteloid benign schwannom
hiicreleri daha kiigiiktiir. Pleomorfizm yoktur ve mi-
totik aktivite nadirdir.!*'*?!

Olgumuzda makroskopik olarak tiimdriin diizgiin
siirli ve kapsiillii olmasi, histopatolojik olarak mi-
totik aktivite gdstermemesi, Antoni A ve Antoni B
alanlar1 icermesi, immiinohistokimyasal boyamalar-
da ise S-100 (+), Vimentin (+), EMA (-) olmas1 be-
nign schwannom lehine olup diger tiimorleri ekarte
ettirmistir.

Sonug olarak, posterior mediasten kaynakli tii-
morlere, kesin tan1 konulabilmesi, ileride olusabile-
cek basi bulgularimin ve nadir de olsa malignite po-
tansiyelinin onlenebilmesi i¢in komplet rezeksiyon
Onermekteyiz.
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