Benign Retroperitoneal Schwannoma : Nadir bir Yan Agris1 Sebebi
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Sol yan agrisi yakimmasi ile klinigimize bagvuran nadir bir benign retroperitoneal schwannoma vakasi
takdim edilmektedir. Bu ¢alismada retroperitonda nadir goriilen benign schwannoma tani, histopatoloji ve
tedavi yoniinden tartisilmistir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1998,5(1):73-77]
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Benign retroperitoneal schwannoma : a rare cause of flank pain

A rare case of retroperitoneal benign schwannoma presenting with left flank pain is reported. The diagnosis
and histopathology of tumor, therapeutic approach are discussed in this study. [Journal of Turgut Ozal Medical

Center 1998;5(1):73-77]
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Retroperitonun primer timorleri nadir olup, bu Recklinghausen hastalidina ait olabilecek bir 6zellik

tiimorlerin % 1- 10 kadarin1 schwannomalar olusturur
(1). Retroperitoneal tiimorler %70-80 oraninda ké&ti
huylu olmalarina kargin, schwannomalarim biiyiik bir
kismi iyi huyludur (2). Kétii huylu vakalar genellikle
Von Recklinghausen hastalifi ile birlikte rapor
edilmistir (3). Schwannoma sinir kilifi olan biitiin
yerlerden  gelisebildigi  gibi  siklikla ~ Von
Recklinghausen hastaligy ile birliktedir. Bu hastalik ile
birlikte olmadan retroperitonda gelisen
schwannomalar oduk¢a nadir olarak bulunmaktadir
(4). Bu calismada Von Recklinghausen hastalig: ile
birlikte olmayan retroperitoneal yerlesimli iyi huylu
schwannoma vakasi takdim edilecektir.

VAKA TAKDIMI

60 yasmda bir bayan hasta sol yan agrisi, karinda
sislik hissi sikayeti ile miiracaat etti. Ozgegmisinde ve
aile  hikayesinde malign hastalk ve Von

yoktu. Idrar tetkiki, tam kan sayim1 ve rutin biyokimya
incelemesi normal smirlardaydi. Fizik muayenede bir
kitle palpe edilmedi. Ancak sol kosta vertebral aci
hassasiyeti vardi ve sol bobrek loju derin muayene ile
hassasiyet gosteriyordu.

USG (ultrasonografi) de solda bobrekten ayri
heterojen ekoda 47x50x57 mm’lik kitle goruntist
mevcuttu. CT (computerize tomografi) ve MRI
(magnetik rezonans imaging) inceleme sol bébrek alt
kutbunu laterale ve anteriora dogru iten psoas kasi
baslangicindan kaudale uzanan para vertebral bolgede
kasmn posteriorunda kalan 4.9x5.6x6 cm ebadinda
lobule ve duzenli kontirld, icinde hipodens nekrotik
alanlar bulunan heterojen yapida soliter kitlenin
varligimi gosterdi (Sekil 1, 2, 3). Sol subkostal flank
insizyon ile retroperitoneal eksplorasyon yapildiginda,
kitlenin psoas kas1 i¢ine dogru bir miktar gémiilmiis ,
diizgiin kontiirli ve kapsiillii oldugu goriildii. Cevre
dokulara invazyona ait bir belirti yoktu. Kapsul ¢evre
dokudan kolayca siyrildi. Kitlenin obturator sinir
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0. Saryiice ve ark.

kilifinin lateralinden koken aldifi gézlendi ve sinirin
devamlilig1 bozulmadan kitle kolaylikla eksize edildi.
Makroskopik incelemede kitlenin kesit ylizeyi alacali

birlikte ndral orijinli tumdrler de akla gelmelidir (7).
Ultrasonografi ve komputerize tomografide timorin
enkapsiile olusu, miks dansite, paraspinal ya da

gri-sarl, kahverengi renkteydi ve Kkistik alanlar
icermekteydi. Mikroskopik incelemede kitlenin fibr6z
bir kapsiille ¢evrili oldugu ve kapsiil altinda genis
hemoraji alanlari, enflamatuar hiicre infiltrasyonu,
hiyalinizasyon, kistik formasyonlarin  bulundugu
goriildii (Sekil 4, 5). Dikkat ¢ekici sayida histiyositler

ve belirgin ksantomat6éz degisiklikler vardi. Bir kag
alanda kisa demetler seklinde organize olmus,
sitoplazma smirlar1 belirgin olmayan ve deforme
nukleuslu ig hiicreler glicliikle izlenebildi (Sekil 6).
Niikleer atipi, mitoz ve nekroz alanlarma rastlanmadi.
Lezyon histopatolojik olarak eski schwannoma olarak
tanimlandi.

bilinen sinir yollarinda yerlesimli olmasi noral timér

Post operatif donemi sorunsuz geciren hasta, 28
Sekil 1. Kitlenin preoperatif CT goruntusi

aylik takibi boyunca fizik muayene, ultrasonografiler
ve komputerize tomografi ile izlendi ve niiks belirtisi
gozlenmedi (Sekil 7). Obturator sinir fonksiyonlarmda
herhangi bir kayip gelismedi.

TARTISMA

Schwannoma genellikle Von Recklinghausen
hastaligimmimn bir komponenti olarak belirir. Von
Recklinghausen ile birlikte olmasi disinda genellikle
benigndir. Sinir kilifinda schwan hiicrelerinden
kaynaklandigindan viicudun herhangi bir yerinde
gorilebilir. Soliter benign schwannomalar % 40-50
bas boyunun kutandz sinirlerini tutar. Santral
yerlesiml olanlar daha ziyade optik ve akustik siniri
tercih ederler (3). Malign schwannomalara benign
olanlara gore retroperitonda daha sik rastlanir (5).
Agr1 ve norolojik semptomlar tiimér biiyiik boyutlara
ulagincaya kadar ortaya ¢ikmaz. Derin yerlesimli
olanlar komsu organ iligkilerinden dolayr semptomatik
olabilir. Retroperitonda gelisen schwannomalar
bobrege distan basi, tiretere distan basi (hidronefroz
v.s.) sebebiyle ortaya g¢ikan semptomlar, miiphem
agrilar ve bulgularla bagvurabilirler. Kilo kaybi,
hematiiri, anemi, ates gibi bazi nonspesifik yakinmalar
malign olgularda goriilebilir. Tumér siklikla ileri
yaslarda 3.- 7. dekatlar arsinda ortaya ¢ikar ve her iki
cinste esit oranda rastlanabilir (6). Bildirilen 4
jukstaadrenal tiimérde oldugu gibi adrenal tiimorleri
taklit edebilirler (5). Genellikle belirgin olmayan
yakinmalara yol acan ve insidental olarak teshis edilen
retroperitoneal yumusak doku tiimorlerinin ayirici
tanisinda, benign tiimérler grubunda nadir olmakla

Sekil 2. Kitlenin preoperatif MR goriintlsu

Sekil 3. Kitlenin preoperatif MR goriintlsu
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olduklarindan [genellikle periferdeki Schwannomlar
6cm capmi gecmezler (6)] sekonder dejeneratif
degisiklikler, kistik alanlar ve kalsifikasyon gdsterirler
(9). Belki bu bulgu hastaligin iyi huylu oldugunun ve
teshisin ge¢ kondugunun bir isareti olabilir (9).
Tumériin biytikliigl ile malign dejenerasyon arasinda
bir korelasyon yoktur (6).

Histolojik olarak iki komponenti vardir. Yiiksek
dereceli selltiler komponenti olan Antoni A ve gevsek
miksoid komponenti olan Antoni B alanlari (8).
Dejenere  olmus  vakalarda bu aymmm  net
yapilamiyabilir. Ozellikle santral ve periferik sinir
hiicrelerinin  varligini destekleyen S-100 proteinin
immiinhistokimyasal tekniklerle varliginin
gosterilmesi schwannomayr destekler (10). Baz
olgularda yaygin nekroz, pleomorfizm varliginda ve
tipik Antoni A veya B o6zelliklerinin yoklugunda
patolojist hastalik tanisma yanlis bicimde yodnelebilir

Sekil 4. Belirgin fibroz kapsulun altinda genis fibrosis alanlari, kist (3)
formasyonu ve enflamatuar hiicre infiltrasyonu (H&E x20)

Schwannomanm ger¢ek insidansi bilinmemekle
beraber retroperitoneal schwannoma c¢ok nadirdir.
1954 te yaymmlanan bir seride 120 retroperitoneal
timadrin sadece biri benign schwannoma idi (7). 1976
da yayimlanan bir diger bildiride 76 retroperitoneal
timorin sadece 2 si schwannoma idi (11). 1950
lerden gunumuze literatirdeki bildirilen benign
schwannom 50’den azdir (12). Scanlan 688 primer
retroperitoneal timorler icinde sadece % 1
schwonnom vakasi bildirmistir (13).

Preoperatif olarak schwannona tanisi koymak;
miiphem sikayetler ile miiracaat ve goriintiileme
Sekil 5. Lezyonun icinde hiyalinizasyon ve kist formasyonu (H&E yontemlerinde ayirt edici 6zelligi olmadigindan dolay1
guctir USG de heterojen ekoda kitle mevcuttur. CT
ve MRI incelemede Kkitle imaji mevcuttur. Bazi
vakalarda kistik degisikliklerin ve kalsifikasyonlarin
goriilmesi benign oldugunu desteklemesine karsin
ayirict tantya yardimci olmaz (14-15). Aspirasyon
biopsisi teshise yardimeir olmaktan uzaktir. Guz ve
arkadaglari, Liam Hurley ve arkadaglar1 bu tip bir
girisimin bagarisizligini bildirmislerdir (15-16). Bu tip
biopsi incelemesinde S-100 protein innmmistokimya
caligmasi basarisizdir. Basit eniikleasyon ile rekiirren
btiytime, agr1, siloz asitler ve geride kalan tiimoriin
potansiyel malign transformasyonlari1 rapor edilmigtir
Sekil. Schwn hiicreleri kisa demetler ve spir enzeri yapilar (3). Tiimdriin cerrahi olarak genis rezeksiyon ile

olusturuyor (H&E x100). ¢ikarilmast en iyi segenektir (16-18) Genellikle zayif
vaskiilarizedirler. Kapstillii olduklarindan kolayca
disseke edilirler. Koken aldiklar1 sinir tizerinden
disseksiyonlari kolaydur. Ancak literatiirde
hipervaskiiler vakalar bildirilmistir (19-20). Bizim

ve schwannoma ihtimalini artiran ozelliklerdir (8).
Retroperitonda ve mediastende yerlesimli olanlar;
diger yerlerde rastlanilan tiimdre oranla daha biiyiik
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0. Saryiice ve ark.

Sekil 7. postoperatif 9. ayda CT goriintisu

vakamizda sinir tizerinden disseksiyon kolay olmustur. g,
Katharine AB ve ark'nin bildirdikleri vakada
obturator sinir iizerindeki disseksiyon gligligiinden 9.
kitleyi bu yiizden yerinde biraktiklarini bildirmislerdir

(5). Bu gibi benign ya da
rezeksiyonlarini takiben gelisen nérolojik defisitler de

rapor edilmistir (21-22). Hastamizda post-operatif
dénemde herhangi bir nérolojik semptom ve bulgu11
saptanmamigtir.

Yeterli doku wvarhgmnda histopatolojik tantyi
koymak kolaydir. Bu vakada lezyonun morfolojisi ve
histopatolojisi, USG, CT ve MRI bulgulan
immunhistokimya ¢aligmasimi gerektirmeyecek olgtide
tan1 koydurucu olarak degerlendirilmistir. Hastanin
postoperatif 28 aylik takipte rekiirrens gdstermemesi
taniy1 desteklemistir.

Retroperitoneal benign schwannomanin prognozu
mitkemmeldir. Timdriin  malign de olabilecegi,
ozellikle Von Recklinghausen hastaligi varliginda
unutulmamahdir.  Lezyonun  sinir  biitlinliigtni
bozmadan total eksizyonu benign olgularda yeterli
tedaviyi saglamaktadir. 18

Schwannoma retroperitoneal Kkitlelerin  ayirici
tanisinda nadir de olsa akilda tutulmasi gereken bir
lezyondur. Cok belirgin olmayan yakinmalar arsinda
tiroloji polikliniklerinde en sik rastlanan yakinma olan
van agrist da bulunabilir. Goriintiileme tetkikleri ve
preoperatif igne biopsilerinin yeterli tam destegi
veremedikleri, bu tiimérlerin tam1 ve tedavisinde

cerrahi eksplorasyon ve mumkinse sinir koruyuc&

tekniklerle uygulanan genis cerrahi rezeksiyonlar
tercih edilmelidir.

malign tumorlerin 10.
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