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Periferal Interkostal Sinir Kaynakli Asemptomatik

Schwannoma

Schwannoma Originating From the Periphereral Intercostal Nerves
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0z

Schwannoma sinir kilifindan kdken alan soliter, kapsiler ve siklikla
asemptomatik ndérojenik timorlerdendir. Benign schwannomlar nadir
de olsa malign déntisim gdsterebileceklerinden yakindan izlenmeleri
O6nem tasimaktadir. Siklikla torakal kostovertebral sulkusta lokalize iken
nadir olarak periferal interkostal sinirlerden koken alir. Torakstaki primer
norojenik timarlerin %10'undan daha az bir kismi periferal interkostal
sinirlerden kaynaklanir. Tani ve tedavisi kitlenin cerrahi eksplorasyonu
ile yapiimaktadir. Bu yazida cekilen akciger grafisinde insidental olarak
saptanan, nadir gorilen interkostal sinirden kéken alan asemptomatik
Schwannoma nedeniyle rezeksiyon uygulanan 40 yasindaki bir olguyu
sunmay! amagladik.
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Abstract

Schwannomas are usually solitary, encapsulated, and asymptomatic,
benign neurogenic tumors originating from the nerve sheath.
Schwannomas rarely show malignant transformation, however,
require close monitoring. They are primarily located in the thorax in the
costovertebral sulcus, may rarely originate from peripheral intercostal
nerves. Less than 10% of primary thoracic neurogenic tumors originate
from the peripheral intercostal nerves. The main treatment and
diagnosis of schwannomas are complete surgical resection. We report
a rare case of a 40-year-old male with asymptomatic schwannoma
originating from an intercostal nerve which was found incidentally on
his chest X-ray and was treated with surgery
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Giris

Vicudun hemen heryerinde rastlanabilen schwannoma,
periferik motor, duyu, kranial sinir veya sempatik sinirlerin
kiliflarindan  kaynaklanabilen ve siklikla 30-60 yaslar
arasinda gorulen, genellikle soliter, kapsule, asemptomatik
lezyonlardir (1). Toraksdaki primer nérojenik timorlerin
%10'undan daha azi periferal interkostal sinirlerden
koken alir (2). Schwannoma malignlesme potansiyeli cok
dustk, blylk cogunlugu asemptomatik, c¢ikartildiginda
nadiren nuiks gorilebilen bir timordir (3). Bu calismada
kostovertebral sulkus disinda periferal interkostal sinirden
koken almis cok nadir olarak malignlesme potansiyeli
taslyan Schwannoma olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu

Aktif sikayeti olmayan 40 yasinda erkek hastanin is
basvurusu nedeniyle cekilen akciger grafisinde sag Ust
zon yerlesimli dizgin sinirli kitle izlenmis olup (Resim
1a) hastanin  6zge¢misinde vokal kord polip eksizyonu
ve inguinal herni disinda baska bir 6zellik mevcut degildi.
Hastanin fizik muayene ve vital bulgulari normal izlendi.
Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag
hemitoraksta ekstrapulmoner lokalizasyonlu, kostal ylze
genis tabanl oturmus, yaklasik 43x22 mm boyutlarinda,
yumusak doku dansitesinde, dizgin konturlu lezyon
sahasi gortlmekte idi (Resim 1b ve c). Pozitron emisyon
tomografisinde (PET/BT) duzgln sinirl yumusak doku
dansitesinde hipermetabolik yapi izlendigi, SUVmaks
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Resim 1. a) Preoperatif akciger grafisi, b,c) Preoperatif toraks
tomografisi, d) Preoperatif pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi

degerinin alti oldugu ve bulgularin benign bir olayi
ddstndirmekle birlikte fluorodeoksiglukoz (FDG) afinitesi
distk yumusak doku sarkomunun ekarte edilemedigi
belirtildi  (Resim 1d). Bunun Uzerine tanisal amagli
transtorasik igne biyopsisi yapilmasina karar verildi.
Ancak tani konulamadi. Eksplorasyon karari alindi. Atipik
yerlesimi, PET/BT'de yumusak doku sarkomu stphesi
belirtildiginden ve de peroperatif slpheli interkostal kas
invazyonu gorildiginden supheli doku cerrahi sinirlar
saglam kalacak sekilde U¢-dort kot ile birlikte eksize
edildi (Resim 2a). Postoperatif takiplerinde herhangi bir
komplikasyon gelismeyen ve Uctinct guin taburcu edilen
hastanin patoloji sonucu ancient Schwannoma olarak
raporlandi (Resim 2b, c ve d).

Tartigma

Schwannomalar  periferik  sinir  kilifi ~ schwann
hicrelerinden gelisirler ve iyi huylu yumusak doku
timorlerinin %5'ini olustururlar (4). Yillik insidansi 0,3-
0,4/100000 olarak saptanmistir (5). Schwannomalar %5-
10 oraninda interkostal sinirlerden koken alirlar. En sik
30-60'll yaslarda, daha cok erkeklerde gorulir (1). Siklikla
yavas blylme paterni gosterirler (6). Blylk oranda benign
ve asemptomatiktir, ancak lezyonun basisina bagli torasik
agri, horner sendromu, ses kisikligi ve Ust ekstremitede
glicsiizlik yapabilirler (7-9). interkostal Schwannomalarda
nevraljik yakinmalar veya tekrarlayan gégus adrilari farkli
yerlesimdeki Schwannomalara oranla daha siktir (10).
Malign olanlarin timd ve benign olanlarin 2/3'G agrili hale
gelmektedir (9). Bizim olgumuz da literatlir ile uyumlu
olarak 40 yasinda ve asemptomatikti.

Akciger grafisi ve BT de genellikle dizgin sinirli soliter
kitle olarak gozlenirler. BT lezyonun anatomik yerlesimini
ve cevre yapllarla iliskisini gostermesi bakimindan énem
tasimaktadir.  Kesitsel goérlntileme bu tip kitlelerin
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Resim 2. a) Ameliyatta ¢ikarilan g6gus duvari gorlintisi. Beyaz
ok; G¢lincd kot posteriorunu, siyah ok; dérdiincd kot posteriorunu,
siyah yildiz; schwannomayi gdsteriyor b) Hematoksilen Eozin ile
boyama (x100 buyutme) c) Fibréz kapsul, fokal nikleer palisadlar
(antony a bolgeleri) ve hlicreden fakir hyalinli alanlar (antony b
bolgeleri) (x200 blyltme) d) S-100 ile kuvvetli boyanma (x200
blyutme)
yapisinin belirlenmesinde énemlidir. Olgumuzda ilk kesitsel
degerlendirme olarak BT secilmistir. Schwannomalar
tomografik incelemede hem homojen hem de heterojen
olarak izlenebilir (10). Bunun nedeni histolojik olarak
Antoni A (seltler alanlar) ve Antoni B (hiposelller
alanlar) yapilarindan olusmasidir. Hiposelller alanlar kistik
dejenerasyon ve grantlomatdz degisim gosterebilir (11).
Benign olan Schwannomalarda da artmis FDG tutulumu
saptandidi icin PET/BT guvenilir degildir (12). Bizim
olgumuzda da PET/BT'de hafif-orta dlizeyde FDG tutulumu
mevcuttu.

Schwannomalarin  patolojik olarak hiposeliler ve
hiperseliler alanlariicermesi nedeniyle ince igne aspirasyon
biyopsisinde hiposelliler alanlara disme riski oldugundan
tani icin yeterli materyal alinmasi zordur. Hiicresel alanlari
iceren bolgelerden biyopsi alindigi durumlarda bile tanricin
siklikla ince igne aspirasyon biyopsisi yeterli olamamaktadir
(13). Olgumuzda kitleye tanisal amagli yaptigimiz ince igne
biyopsi sonucunda tani konulamadi.

Benign schwannomlar nadiren de olsa malign déndisiim
gosterebileceklerinden  yakindan izlenmeleri  Gnem
tasimaktadir (14). Ducatman ve ark. (15) calismalarinda
malign periferal sinir kilifi timort insidansini %0,001
olarak bulmuslardir.

GOgUs duvari Schwannomalarinda secilecek tedavi
cerrahirezeksiyondur(2,4). Cerrahirezeksiyonhemtanihem
de tedavide siklikla yeterli olmaktadir. Olgumuzun patolojik
tanisi kitle eksize edilerek konulmustur. Schwannomalar
S100 proteini ile diffiz olumlu immin reaktiftir, diz
kas aktin, desmin ve CD34 ile boyanma gorilmez.
Olgumuzun imminhistokimyasal incelenmesinde S-100
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ve vimentin ile kuvvetli boyanma izlenmistir. Sonuc olarak;
toraks BT gibi kesitsel gorintilemeler bu tip kitlelerin
yapisinin belirlenmesinde 6nemlidir. PET/BT ise benign-
malign ayrimini tam yapamamaktadir. Kitlenin cerrahi
ekspolarasyonu schwanoma olgularinda esas tani ve
tedavi seklidir.
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