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CASE REPORT OLGU SUNUMU

Gogus Duvari Schwannoma’si

Thoracic Wall Schwannoma

Guven Cosgun,' Sevin Bager,? Gokhan Yuncu,® Nevzat Karabulut,* Ferda Bir®
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Abstract

Schwannomalar sinir kilifindan kéken alan soliter,
kapsule lezyonlardir. Daha siklikla toraks icinde kos-
tovertebral sulkusta yer alirken nadir olarak periferik
interkostal sinirlerden kéken alir. Torakstaki primer
nérojenik timérlerin %10’undan daha azi periferal
interkostal sinirlerden kaynaklanir.  Gégis duvan
lezyonlarinin  parankimal  lezyonlardan  ayriminda,
bazi radyolojik isaretler yol gésterici olabilir. Schwan-
nomalar sklikla asemptomatiktir. Schwannomalarin
tani ve tedavisi kitlenin cerrahi ekspolarasyonu ile
yapilmaktadir. Oksirik ve ara sira olan gégis agnsi
sikayetiyle bagvuran 31 yagindaki kadin hastanin
gekilen akciger grafisinde sag Ust zonda dizgin sinirh
kitle saptand. Inferkostal schwannoma saptanan ve
torakoskopik olarak rezeksiyon tedavisi yapilan olgu-

muzu radyolojik ve patolojik ayirici tani bulgular ile
birlikte sunduk.

Anahtar Sézciikler: Schwannom, Toraks duvari, timér.

Schwannoma is a solitary, capsulated lesion and
originates from the neural fissue. They are primarily
located in the thorax in the costovertebral sulcus, but
may rarely originate from peripheral intercostal
nerves. Less than 10% of primary thoracic neurogenic
tumors originate from the peripheral intercostal
nerves. Radiological investigation is useful to differen-
tiate the lesions of the chest wall and lung parenchy-
ma. Schwannomas are generally asymptomatic le-
sions and diagnosis and treatment depend on the
surgical excision of mass. Our case was a 31-year-
old female with a cough and occasional chest pain.
The chest X-ray revealed a smooth mass at right
apical zone of the lung. It was treated with thoraco-
scopic surgery and diagnosed as intercostal schwan-
noma. This case was presenfed with radiological and
pathological differential diagnosis and symptoms.
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Nérilemmoma, nérinoma ve néroma olarak da adlandiri-
lan schwannoma ilk olarak Verocay tarafindan tanimlan-
migtir (1). Vicudun hemen her yerinde rastlanabilen
schwannomalar, periferik motor, duyu, kranial sinir veya
sempatik sinirlerin kilflarindan kaynaklanabilir. Gégus
duvarinin nérojenik timérlerinden schwannomalar, siklik-
la 20-40 yas arasinda goérilen, genellikle soliter, kapsile,
asemptomatik lezyonlardir (2). Yetiskinlerde mediastend e-
ki nérojenik tumérlerin biyik kismi kostovertebral sulkus-
ta yer alir (3). Torakstaki primer norojenik timorle-
rin %10’undan daha azi periferal interkostal sinirlerden
koken alir (4). Kostovertebral sulkus disinda periferal
interkostal sinirden kéken almis nadir gérilen schwan-
noma olgusu, tedavisinin torakoskopik olarak yapilmasi
ve diger gégus duvar ve plevral lezyonlardan ayriminda
yardimcr olan radyolojik belirteclerin irdelemesi amaciyla

sunulmustur.

OLGU
Oksurik sikayetiyle basvuran 31 yasindaki kadin hastanin

cekilen akciger grafisinde sag Ust zonda plevra tabanli
duzgin sinirli kitle izlendi (Sekil 1). Hastanin éykUsinde
ara sira olan gégis agnsi sikdyeti mevcuttu. Cekilen to-
raks tomografisinde sag 3. kosta seviyesinde lateral yerle-
simli 30x20 mm boyutlu, gégis duvanni olusturan kas
dokularla sinirlan ayirt edilemeyen dizgin sinirli yumusak
doku lezyonu izlendi (Sekil 2). Manyetik rezonans gérin-
tilemede ise, tabani gégis duvarina oturan T1 agirhkl
sekanslarda hafif hiperintens izlenen, T2 agirlikli serilerde
icerisinde hipointens alanlar olan ve kontrast enjeksiyonu
sonrasinda minimal santral ve ince hiperintens kenar
boyanma gésteren solid lezyon goruldi (Sekil 3-5). Kitle
torakoskopi ile eksize edildi (Sekil 6). Lezyonun patolojik
incelemesinde ince fibrdz kapsully, birbirini caprazlayan
kisa demetler olusturan igsi hicre proliferasyonu gérildi.
Nekroz ve mitoz izlenmedi. Tumér hicrelerinin immin o-
histokimyasal incelemesinde, S-100 kuvvetli pozitif; diz
kas aktin, desmin ve CD34 negatif olarak bulundu. (Sekil
7) Hasta 6 aydir takipte olup herhangi bir medikal sorunu

bulunmamaktadir.

TARTISMA

Schwannomalar biyik oranda benign ve asemptomatiktir,
ancak lezyonun basisina bagli torasik agr; invazyon yap-
tgr dokulara bagl Horner sendromu ve Ust ekstremitede
gicsizlik yapabilir. Nadir de olsa ézellikle Von Reckling-
hausen hastaligr ile birlikte gérilen schwannomalarda
malign degisim gdzlenebilir (5). Malign olanlarnn 1{imi ve
benign olanlarnin 2/3'G agnl hale gelmektedir (6).
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Sekil 1: Sag ist zonda kitle.

Sekil 2: BT aksiyal kesitte kitle.

Sekil 3: MR koronal kesitte kitle.
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Sekil 4: MR T2 agirlikh sekansta aksiyel kesitte kitle.

Sekil 5: MR'da kontrast enjeksiyonu sonrasi minimal santral boyanma ve

ince hiperintens kenar.

\
s

Sekil 6: Torakoskopik ekzisyon sonrasi akciger grafisi.

GoégUs duvan  lezyonlarnin parankimal  lezyonlardan
aynminda, bazi radyolojik isaretler yol gésterici olabilir.
Go6gus duvarina ait kitleler radyolojik degerlendirmede
oval gérinimlu olup gégis duvan ile genis acl yapar.
Bizim hastamizda da kitle ile gégUs duvan arasinda genis

act mevcuttu. Kesitsel goérintileme ekstrapulmoner kitle
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Sekil 7a,b,c: a) Degisik yénlere seyreden kisa demetler oluguran iyi
sinirli igsi hicre proliferasyonu (X10 H&E ). b)Biyik biyitmede igsi
hicreler (X20 H&E). ¢)S-100 poritif igsi hiicreler (X40 IHK S-100).

L= |

dusunilen olgularda kitlenin yerlesimini, cevre yapilara
invazyon veya basisini belirlemek icin gereklidir. Gégus
duvar kitlelerinin yapisinin  belirlenmesinde MR, BTye
ustundir. BT ise daha ucuz, daha kolay ulagilabilir, kitl e-
nin metastatik lezyonlardan ayirt edilmesinde yardimcidir
ve ilk kesitsel gérintilemede kullanighdir. Manyetik rezo-
nans gérintileme kitle hakkinda daha fozla bilgi edin-
mek igin &nemlidir. Olgumuzda ilk kesitsel degerlendir-
mede olarak BT secilmistir. Schwannomalar tomografik
incelemede hem homojen hem de heterojen olarak izle-
nebilir (7). Bunun nedeni histolojik olarak Antoni A (sel-
ler alanlar) ve Antoni B (hiposelGler alanlar) yapilarindan
olusmasidir. Hiposeliler (Antoni B) alanlar kistik dejene-
rasyon ve granilomatéz degisim gésterebilir (8). T1 agir-
likl kesitlerde dusik ya da orta intensitede iken, T2 agir-
likl kesitlerde heterojen yiksek intensitededir (9). T2 agir-
likli kesitlerde bazi &zellikler schwannomalarn nérofibrom-
dan ayirmada énemlidir. T2 agirlikli kesitlerde santral
hipointensite (hedef bulgusu) nérofibromda daha sik
gérilor. Kontrast enjeksiyonu sonrasinda nérofibromda
santral boyanma daha sik iken, schwannomalarda diffiz
boyanma ve ince hiperintens kenar ézelligi vardir (10).
Olgumuzda T2 agirlikli kesitlerde hipointensite ve kontrast
sonrasi minimal santral boyanma izlendi. Tanida pozitron
emisyon tomografisi (PET) guvenilir degildir, benign olan-
larda da artmis F 18-florodeoksiglukoz tutulumu saptan-
maktadir (11,12).
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Schwannomalarin patolojik olarak hiposeliler ve hiperse-
[Gler alanlar icermesi nedeniyle ince igne aspirasyon
biyopsisinde hiposelliler alanlara disme riski oldugun-
dan tani icin yetferli materyal alinmasi zordur. Hicresel
alanlan iceren bélgelerden biyopsi alindigi durumlarda
bile tani icin siklikla ince igne aspirasyon biyopsisi yeterli
olamamaktadir (13).

Go6gUs duvan schwannomalarinda secilecek tedavi cerra-
hi rezeksiyondur. Cerrahi rezeksiyon hem tani hem de
tedavide siklikla yeterli olmaktadir. Olgumuzun patolojik
tanisi kitle eksize edilerek konulmustur.

Schwannomalarin immiinohistokimyasal incelemesinde S-
100 ile kuvvetli boyanma izlenirken, diz kas akfin, des-
min ve CD34 ile boyanma gérilmez. Leiomyomlardan
aymminda bu lezyonlarin diz kas akfin ve desmin ile
boyanmasi 1sik tutar. Soliter fibréz timér ile ayinminda
kollajen bantlarin varligi ve imminhistokimyasal olarak
CD34 ile kuvvetli boyanma yol géstericidir. Olgumuzun
eksizyonel biyopsisinin kesitlerinde ince fibréz bir kapsille
sinirlanmus, hiposelliler ve hipersellGler alanlar igeren igsi
hicre proliferasyonu izlenmistir. imminohistokimyasal
incelemede S-100 ile pozitif boyanma izlenirken, diz kas
aktin, desmin ve CD34 ile boyanma izlenmemistir.
Akciger grafisinde, periferik kitleler saptandiginda kitlenin
g6gUs duvan ile genis aci yapmasi kitlenin gégis duvari-
na ait olabilecegini dusindirmelidir. Kesitsel gérintile-
me bu tip kitlelerin yapisinin belirlenmesinde énemlidir.
Pozifron emisyon tomografisi ise benign malign ayinmini
tam yapamamaktadir. Gégis duvan kitlelerinin cerrahi-
sinde torakoskopik eksplorasyon tercih edilmelidir. Tora-
koskopik eksplorasyon ile tani ve tedavisi saglanabilmek-
tedir. Kostovertebral sulkusta siklikla nérojenik tGmérler
saptanabilmesine ragmen, periferik interkostal sinirlerden
kéken alan nérojenik timérlerin gégis duvarnda kitle

olusturabilecegi akilda tutulmalidir.

CIKAR CATISMAS|

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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