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Schwannoma, gastrointestinal duvar néral pleksusunun Schwann hiicrelerinden kaynaklanan, sindirim sisteminin
mezenkim kaynakli, nadir tiimérlerinden biridir. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ilk degetlendirme igin
6nemli olmakla beraber ekzofitik uzanim gésteren subserozal lezyonlarda tanisal olmayabilir. Bu durumda; kesitsel
gorintileme yontemleri timoriin karakterizasyonu ve komsu organlar ile olan iliskisini géstermede faydali olabilir.
Biz 56 yasindaki bir erkek hastada; nadir gériilen gastrik schwannomun bilgisayarli tomografi bulgularint literatiir
bilgileri esliginde sunmayt amagladik.

Anahtar Kelimeler: Mide, Schwannoma, Bilgisayarli Tomografi
Gastric Schwannoma: Computed Tomography Findings

Schwannomas are rare tumours of the digestive tract that arise from the Schwann cells of the gastrointestinal neural
plexus. Upper endoscopy is not always helpful in these exophytically growing submucosal tumors. Cross-sectional
imaging may be usefull adjunct in the detection and characterization of these tumor types. Computed tomographic
features of a 56 yrs old male case with gastric schwannoma were reported.
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Schwannoma sindirim sisteminin mezenkimal timérleri arasinda; gastrointestinal duvar néral pleksusunun Schwann
hiicrelerinden kaynaklanan nadir timérlerinden biridir. Gastrik timorlerin sadece %0.2sini olusturan gastrik
schwannomalardan radyolojik literatiirde ¢ok az bahsedilmektedir.! Bu timérler genellikle asemptomatik olmakla
beraber iist gastrointestinal sistem kanamast veya palpe edilebilen kitle seklinde de ortaya gikabilirler.!:> Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi ilk degetlendirme i¢in 6nemli olmakla beraber ekzofitik uzanim gosteren
subserozal lezyonlarda bulgu elde edilemeyebilir.? Bu durumda; kesitsel gorintileme yontemleri timorin
karakterizasyonu ve komsu organlar ile olan iligkisini gdstermede faydali olabilir. Biz 56 yagindaki erkek bir hastada;
nadir gorilen gastrik schwannomun bilgisayarli tomografi (BT) bulgularint literatiir bilgileri esliginde sunmay:
amagladik.

OLGU SUNUMU

Epigastriumda agri ve sik idrara ¢tkma sikayetleri nedeniyle genel cerrahi poliklinigine basvuran hastanin, yapilan
fizik muayenesinde; epigastriumun solunda 8x6x6 c¢cm boyutlarinda, dizgiin kenatrh kitle palpe edildi. Hastanin
laboratuvar bulgulari ve Gst gastrointestinal sistem endoskopik incelemesi normaldi. Oral ve intravendz kontrast
madde verilerek yapilan abdominal BT incelemesinde; mide duvari ile devamlilik gbsteren, diizgiin, lobiile, keskin
konturtlu, kistik sahalar ve kontrastlanan solid alanlar iceren 10x8x8 cm boyutunda kitle tesbit edildi. Kitleye komsu
olan pankreas ve vaskiiler organlarda invazyon saptanmadi (Resim 1). Daha sonra kitleye ultrasonografi esliginde
ince igne aspirasyon biyopsisi yapildt. olgunun histolojik olarak benign gastrik schwannoma oldugu tesbit edildi.

Eksploratif laparatomide, mide postetioru ile pankreas kuyrugu arasinda yetlesen, kiiciik kurvatur serozasindan
koken alan yaklastk olarak 10x8x8 cm boyutlatinda, multikistik semisolid kitle mevcuttu. Kitle keskin ve kiint
disseksiyonla total olarak ¢ikarildi. Timérin makroskopisinde; kitlenin 316 gr agiliginda, 11x9.5x5.5 cm
boyutlarinda ve 3cm’lik alan haricinde kapstle gérinimde solid dokuya sahip oldugu gézlendi. Kitlenin kesitinde
¢ok sayida kanamali kistik alanlar g6ralda.
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Bulut ve ark

Resim 1. Oral ve intraventz kontrast madde verilerek yapilan BT
incelemesinde multilobile, dizgin konturlu, kapsulli, kistik

sahalar iceren 10x8x8 cm boyutunda, kontrast tutulumu gosteren
solid yapida kitle izlenmekte.

TARTISMA

Schwannomalar, norinoma ve norilemmoma olarak
da bilinen, Schwann hucresi kilifi igeren herhangi bir
sinirden koken alan, yavag buyiiyen neoplazmlardir.
Bu tumérler nadiren sindirim sisteminde bulunmakla
birlikte gastrointestinal sistem igerisinde en stk olarak
mideye yerlesir.> 2 Gastrik schwannoma yasamin
Ucunci ve besinci  dekadinda stk rastlanan ve
genellikle midenin fundus, korpus ile antrumundan
koken  alan  soliter  timordur.!?  Gastrik
schwannomalara ¢ocukluk caginda rastlanabilir ve
timor nadiren malign olabilir.> Bu olguda; hasta 56
yasindaydi ve timoér korpustan kaynaklaniyordu.
Gastrik  schwannomalar  genellikle  intramural
olmalarina ragmen ckstraluminal ve endoluminalde
olabilirler.? Gastrik schwannomalar prensip olarak
submukoza ve muskularis propriayt tutarlar ve
saglam  mukoza ile  ortiludirler.  Gastrik
schwannomalarin boyutlart 0.5-11 c¢m boyutlarinda
olup siklikla multinodiler patern igeren sferik ya da
ovoid yap1 gosteritler.!*  Hastalar  genellikle
asemptomatik olmakla birlikte, abdominal agriya ve
mukoza Uzerindeki Glserasyonlara baglt olarak gizli
veya agikar st gastro intestinal kanamaya
rastlanabilir. Timor genis bir capa ulastiginda ve
ekzofitik oldugunda fizik muayenede palpe edilebilir.
Tani  genellikle timorin  subklinik  biytimesi
yuziinden gecikmistit. Endoskopik degetlendirme
genellikle normaldir ancak ilserasyon ya da kitle
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etkisi gibi nonspesifik bulgular ancak kitle ekzofitikse
gorilebilir.  Olgumuzda da endoskopik inceleme

lezyonun subser6z yerlesimli olmasindan  dolay1
normaldi. Endoskopik biyopsi tani i¢in uygun
olmayabilir  ¢linkli  schwannomalar submukozal

timotlerdir ve mukozal tutuluma ¢ok az rastlanir.>>

Schwanoma  tanist  mikroskopik,  immuno-
histokimyasal incelemeler, kesitsel goriintileme
yontemleri ve nadirende endoskopik biyopsi ile
konabilir.? Kesitsel bir gériintileme yéntemi olan BT
ile kitlenin komsu organlar ve vaskiler yapilar ile
olam iliskisi gosterilebilir. Gastrik schwannomanin
goruntileme  bulgularmna  literatiirde  ¢ok  az
rastlanmaktadir.>?  Schwanomalar BT°de genellikle
mide duvarina komsu sferik, ovoid ya da multilobule,
hipodens, kontrastlanan solid kitle seklinde izlenitler.
Schwanomalar nadiren kistik gorilebilir ve bu da
buyiik kitlelerin kistik dejenerasyonuna bagl olabilir.
Schwanomalarda kalsifikasyon genellikle beklenmez.3
Bu olguda abdominal BT incelemesinde; mide duvart
ile devamhilik gosterdigi izlenimi olan, multilobiile,
dizgin  konturlu, kistik sahalar iceren, kontrast
tutulumu gosteren solid yapida kitle tespit edildi.

Endoskopik incelemesi normal olan olgularda; iyi
sinirly,  kapsilld, multilobule, intramural ya da
ekzofitk uzamm gosteren mide kaynakli ya da
mideye komsu yetlesim gosteren solid kitle varhiginda
gastrik schwannomanin da ayirici tanida géz 6niinde
bulundurulmasi gerekir.
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