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OZET

Schwannom periferik sinir kilifinin schwann hicrelerinden
koken alan nadir bir timérdir. Bu yazida rektal dolgunluk
hissine neden olan benign pelvik schwannomlu 35 yaginda
bayan bir hasta sunuldu. Timor 84x55x70 mm boyutlarin-
da idi. Anterior transabdominal yaklagimla timor tamamen
¢ikartildi. Histopatolojik ve immunohistokimyasal ¢alisma-
larla kesin tani kondu. Yirmibes ay takip sonunda rekiirrens

gorilmedi.

Anabtar kelimeler: Pelvik kitle, schwannom, cerrahi

ABSTRACT

Pelvic schwannoma is a rare tumor that originating from
schwann cells of peripheral nerve sheath. We reported a
35-year-old women with a pelvic benign schwannoma that
caused felling of rectal fullness. The tumor was 84x55x70
mm in dimension. Surgical complete excision of tumor was
achieved by anterior transabdominal approach. Histolopat-
hological and immunohistochemical studies confirmed the
diagnosis. At 25 months follow-up, there was no evidence
of recurrence.
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Giris

Schwannomlar periferal, kranial veya sempatik si-
nirlerdeki schwann hiicrelerden kéken alan kapsilld,
yavag biylyen, agressif olmayan ve nadiren malign
transformasyon gésteren benign tiimorlerdir! En
stk kadinlarda ve 20-50 yaglart arasinda goruliirler.?
Viicudun herhangi bir yerinde lokalize olabilirler. En
stk bag-boyun bolgesinin kutendz sinirleri ile otonom
sinirler ve alt-list ekstremitelerin fleksér yiizlerinde
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gorilirler. Derin yerlesimli schwannomlar posterior
mediastende ve retroperitonda (%3) gorilir.> Pelvik
schwannomlar nadirdir, spesifik olmayan semptom-
lar gosterir ve siklikla insidental olarak saptanirlar.’?
Pelvik schwannomlarin ¢ogu pelvik kitle yada triner
trakt bass1 gibi jinekolojik yada tirolojik semptomlara
yol agarlar.™*

Caligmamizda, rektal dolgunluk hissi-tenezm sikaye-
tiyle bagvuran 35 yasindaki bir kadin hastada nadir
gorilen bir pelvik schwannom olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu
Giinde 8-10 defa defekasyon ihtiyaci ve defekasyon
sonrast yeterince rahatlayamama sikayetleri ile bagvu-
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ran 35 yagindaki kadin hasta sunuldu. Hastanin ya-
pilan fizik muayene, rutin laboratuar ve direkt radyo-
lojik tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Ancak rektal
tuge ile anal verge'den itibaren yedinci cm.de rektum
lateral duvarina digtan basi yapan sert bir kitle palpe
edildi.

Ultrasonda sag alt kadranda, adneksiyel alanda
84x55x70 mm boyutlarinda dizglin konturlu solid bir
kitle ve bu lezyonun 6n tarafinda yaklasik 67x70x50
mm boyutlarinda tamamu kistik ikinci bir kitle sap-
tandi. Her iki kitlenin de ¢evre doku ve organlara
invazyonunun olmadig: bildirildi. Batinda minimal
serbest sivi mevcut olup diger organlar normal ola-
rak saptandi. Rektosigmoidoskopi ve kolonoskopide
rektum yedinci cm. de digtan bast oldugu gérilirken
diger kolon segmentleri normal olarak bulundu.
Tumor belirtegleri normal olan olgunun bilgisayarls
tomografisinde, pelviste sag paraadneksiyal alanda
uterusu One ve laterale iten, uterus ve sag overden ayri
olarakizlenen,i¢inde kaba kalsifikasyon alanlariiceren,
diizgilin kontiirli, ¢evre dokulara invazyon yapmamig
ve radyolojik olarak benign kriterler tagtyan 90x65x70
mm'lik solid bir kitlenin oldugu saptand: (Resim 1).
Diger batin i¢i organ ve yapilar normal idi.

Pelvik magnetik rezonans (MR) incelemede sag ad-
neksial alanda ventralde kistik, dorsalde solid iki
komponentten olugan bilobiile kitle gérildu. Sakrum
konkavitesine oturan rektum ve uterusu iten, cev-
re organlara invazyon yapmamis solid komponentin
85x55x70 mm. boyutlarinda oldugu, heterojen kon-
trast tuttugu ve icerisinde kalsifikasyonlar izlendigi
bildirildi (Resim 2). Uterus, rektum ve mesane olagan
idi ve pelvik LAP ve/veya asit saptanmadh.

Resim 1: Bilgisayarli tomografide (aksial kesit) pelvik
kitlenin goériinima
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Standart kolon temizligini takiben hasta operasyona
alinds, anterior yaklagimla batina girildi. Pelvik peri-
ton agilarak kitleye ulagild: ve kitleden frozen ¢aligilds.
Sonug schwannom olarak bildirildi. Biiyiik bir kana-
ma ve sinir hasar1 olmadan timoér tamamen eksize
edildi.

Operasyon materyalinin makroskopik incelemesinde,
90x60x60 mm’lik dis yiizeyi dizglin, kapsiili oldu-
gu ve invaziv isaretler gostermedigi gorildi. Kitlenin
disseksiyonunda kistik ve solid alanlar izlendi. Ma-
teryalden alinan parcalarin histolojik incelemesinde;
Verokay cisimciklerini de i¢eren hiicreden zengin An-
tony A alanlarinin yanisira, gevsek dizenlenim ve li-
pidizasyon gosteren hiicreden fakir Antony B alanlar
izlendi (Resim 1,2). 1mmunohistokimyasal inceleme-
de timoral hiicrelerde yaygin ve kuvvetli S-100 po-
zitifligi mevcuttu. Bu bulgularla olguya schwannom
tanist kondu. Postoperatif donemde komplikasyon
geligmeyen hasta 5. giin sifa ile taburcu edildi. Cerrahi
sonrasi hastanin miksiyonu ve defekasyonu normaldi.
Tumor konseyi karar: ile bagka bir tedavi yapilmayan
hasta, 25 aydir klinik takipte olup lokal rekiirrens goz-
lenmedi.

Tartisma

Periferik sinir kilifi tiimorlerinden olan schwannom-
larin pelvik lokalizasyonu olduk¢a nadirdir. Bu timor-
ler benign olmalarina karsin nadiren malign transfor-

Resim 2: Pelvik kitlenin magnetik rezonans (sagital
kesit) gorintisi
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Resim 3: Resim 1. Bifazik patern: hiicreden zengin Antony A alanlari ve hiicreden fakir
Antony B alanlari (Hematoksilen&Eozin, X220).

masyon gosterirler.? Yavag blyimeleri ve semptom
vermeden genisleyebilecek alan bulabilmeleri nede-
niyle ancak insidental ya da ileri dénemde tani ko-
nabilir. Bu nedenle tan: kondugunda oldukea biiyik
boyutlara ulagmig olabilirler.? Lumbosakral sinirlere
bast yapmasi ve sakrumu erode etmesi sonucu sinir
boyunca yayilim gosteren bel ve kalca agrist en sik go-
rilen semptomdur.! Timoriin lokalizasyonuna bagh
olarak hastalarda alt ekstremitelerde gii¢siizlik, atrofi,
ozellikle asil refleksi bagta olmak iizere derin tendon
reflekslerinde azalma, parestezi ve disesteziyi iceren
duyusal semptomlar ve/veya akontraktil mesane ile
birlikte idrar kagirma, iiriner retansiyon, idrarda akim
hiz1 degisiklikleri gibi triner semptomlar goriilebilir.
Daha nadir olarak tenezm, konstipasyon ve rektal agri
ortaya ¢ikabilir.’ Olgumuzda da tiimériin lokalizasyo-
nuna bagli olarak tenezm sikayeti 6n planda idi.

Kuskulu sakral kitleli hastalarin en 6nemli fizik mu-
ayenelerinden biride rektal tusedir. Rektuma digtan
bast yapan bir kitle rektal tusede genellikle palpe edi-

lebilir ve bulgular hekime ayirict tani igin fikir verir.®

Bu bélgede rektuma distan bast yapan patolojilerden
biri gelisimsel enterik kistlerdir ve genellikle rektum
arka duvarinda, orta hatta lokalize, yumugak ve hassas
olmayan bir kitle olarak palpe edilir. Anterior sakral
meningosel de rektal tusede yumusak bir kitle izle-
nimi verir timoriin palpasyonu hastada basagrisi ve
okstirige neden olur. Kordomalar genellikle solid ve
diizensiz sinurlidir. Inflamatuvar lezyonlar agrilidur.
Schwannomlar genellikle orta hatta sert ve dizgln
yuzeyli bir kitle olarak hissedilir.®

Gorintileme yontemleriyle belirlenen ve presakral
alanda lokalize olmus bir timor kordoma, dev hiicreli
timor, osteoblastom, plazmasitom, lenfoma, kondro-
sarkom, teratom, inflamatuvar ve konjenital bir lezyon,
anterior meningosel, néroblastom, anevrizmal kemik
kisti veya schwannom olabilir.?* BT, tiimor ile ¢evre
yapilar arasindaki anatomik iligkiyi ortaya koyar. Sinir
kilif timorlerinde timorin yavas biiyimesine bagl
olarak timér i¢inde kanama, kist olusumu, nekroz ve
kalsifikasyon gibi dejenerasyona ait goriintiler ortaya
¢ikabilir. Bu duruma 6zellikle schwannomlarda daha

© 2007 Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi




138 KAMER ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Eylil 2007

Resim 4: Resim 2. Nikleer palizatlagsma gdsteren schwann hiicreleri (Verokay cisimcikleri)
(Hematoksilen&Eozin, X 440)

sik rastlanir. Bu tir schwannomlar “dejeneratif” veya
“ancient” schwannom olarak adlandirilir.’ Olgumuz-
da da timor dejeneratif 6zellikler tagiyordu.

Tumor lokalizasyonu ve yayilma yonine gore sinir
kalif tiimorleri Gg tipe ayrilir. Tip 1'de timor sakru-
ma lokalizedir. Tip 2'de timor anterior veya posterior
sakral duvari agindirarak komgu bosluklara yayilmigtir
(en sik gortilen tip). Tip 3te ise tiimor presakral alan-
da lokalizedir.* Olgumuzda timoér tip 1 idi.

Schwannomlar, schwannom hicrelerinin yapisal
o6zelliklerini ve immunofenotipini iceren hicrelerden
olusmus kapsullii ¢ogu benign timérlerdir. Histopa-
tolojik olarak klasik schwannomlar tiiméral schwann
hiicrelerinin olusturdugu iki temel paterni igerir: a)
Igsi uzun hiicrelerin siki diizenim gésterdigi hiicreden
zengin ve nikleer ¢it dizilimi (palizatlagma) alanlari-
n1 da iceren Antony A paterni; b) Hiicrelerin gevsek
dagilim gosterdigi, degisken derecede lipidizasyon
iceren, hiicreden daha fakir Antony B paterni. An-
tony A paterninde, timér hiicre nikleuslar: uzun ek-
senleri birbirlerine paralel olacak sekilde belli bir sira
hizasinda dizilim gosterirler (nikleer palizatlagma).
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Bu alanlar “Verokay cisimcikleri” olarak adlandirilir.
Schwannomlarda damar catist tipik olarak kalin du-
varli ve hyalinizedir. Intraniikleer sitoplazmik inkliiz-
yonlar1 ve bizar hicreleri iceren niikleer pleomorfizm
“ancient schwannom” larda gorilebilir. Tamamen
Antony A alanlarindan olugan ya da bu alanlarin bas-
kin oldugu hiicreselligi yiiksek schwannomlar “sellii-
ler schwannom” olarak adlandirilir. Bu tip olgularda
Verokay cisimcikleri goriilmeyebilir. Selliller schwan-
nomlarin en sik gorildigi yerler; pelviste paraver-
tabral alanlar, retroperiton ve mediastendir. Schwan-
nomlarin diger tanimlanmus histolojik tipleri fleksi-
form schwannom ve melanotik schwannomdur.>’
Tiumér hiicreleri immunohistokimyasal olarak yaygin
ve kuvvetli olarak S-100 protein, Leu-7 ve Kalretinin
pozitiftir.! Olgumuzda, Verokay cisimciklerini de ige-
ren hiicreden zengin Antony A alanlarinin yanusira,
gevsek diizenlenim ve lipidizasyon gésteren hiicreden
fakir Antony B alanlar1 izlendi. Immunohistokimya-
sal incelemede timoral hiicrelerde yaygin ve kuvvetli
S-100 pozitifligi meveuttu.

Bening schwannomlar i¢in tedavi se¢enegi tamamen
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cerrahi cikartilmasidir. Inkomplet rezeksiyonlarda
%10 rekirrens bildirilmistir.® Bu tiimorlere acik (an-
terior, posterior veya kombine yaklagim ile) veya la-
paraskopik cerrahi ile yaklagilabilir. A¢ik cerrahideki
yaklagima karar vermek i¢in 6ncelikle timériin intra-
pelvik mi yoksa intrasakral mi oldugunu belirlemek
gerekir. Genel olarak retroperitoneal veya presakral
alandaki schwannomlara anterior yaklagim onerilir.®
Bu yaklagimin en biytik avantaj, arteriyel veya venoz
kanlanmaya direkt olarak ve kolay miidahale edilebil-
mesidir. Posterior yaklagim ise daha ¢ok intrasakral
komponentli schwannomlarda tercih edilir.’ Olgu-
muzda, sakrum ile iligkisi olmamasi nedeniyle presak-
ral lokalizasyondaki bu timor i¢in anterior yaklagimin
daha uygun oldugu digtinildid. Tumoérin gevre doku-
lara invaze olmamasi nedeniyle diseksiyon sirasinda
6nemli bir problemle kargilagilmadi. Sonugta rektal
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