NADIR GORULEN BIR SOLITER RETROPERITONEAL
BENIGN SCHWANNOMA OLGUSU

A RARE CASE REPORT: SOLITARY BENIGN SCHWANNOMA OF THE
RETROPERITONEAL SPACE
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OZET

Schwannoma, periferal sinir kilifinin schwann hiicrelerinden geligen ve retroperitoneal bolgede oldukga nadir go-
riilen bir tiimardiir. Nonspesifik semptom ve bulgulaninin olmasi preoperatif tam koymay: giiglestirir.

Retroperitoneal kistik kitle sonucu eksplore edilen ve histopatolojik olarak tanisi konulan, von Recklinghausen’s
hastalif1 olmayan, 44 yasindaki bir kadin hastada saptanan retroperitoneal benign schwannoma olgusunu sunduk.

SUMMARY

Schwannoma is a rare tumor of the retroperitoneal space originating from the schwann cell of the peripheral ner-
ve sheath. Since the presence of nonspesific symptoms and signs, it is difficult to make preoperative diagnosis.

We reported a retroperitoneal benign schwannoma case detected in a 44 year old female patient, who was explo-
red for a retroperitoneal cystic mass and diagnosed by means of histopathologic study and showed no association with
von Recklinghausen’s disease.
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GIRIS

Periferal sinir kilifindan gelisen tiimorii ilk kez
1910 yilinda Verocay tamimlamis ve norinoma
olarak adlandirmigtir. Ayni tiimore 1932 yilinda
Masson tarafindan schwannoma, 1935 yilinda
Stout tarafindan ncurilemmoma ve daha sonralan
noroma, enkapsiile norofibroma, periferal fibro-
blastoma, periferal glioma, soliter sinir kilili ti-
morii ve perinoral fibroblastoma gibi bir ¢ok isim
verilmistir.! Sinir kilifindan kaynaklanan ve retro-
peritoncal yerlesimli ilk timor ise 1954 yilinda ta-
nmimlanmistir.?

Schwannoma, viicutta schwann hiicreleri ige-
ren sinirler boyunca  geligir. En sik (%40-50's1)
bas ve boyun bélgesinde goriiliir. Alt ve {ist ckst-
remilelerde daha az tutulum vardir. Retroperitone-
al bolgede tutulum ise oldukga nadirdir.?

OLGU SUNUMU

Halsizlik, basagns: ve meteorizm yakinmala-
riyla klinigimize bagvuran 44 yasindaki kadin
hastamin yapilan fizik muayenesinde TA: 180/90
mmHg. sol flank bolgede hassasiyet ve diizgiin
yiizeyli kitle palpe edildi. Laboratuvar tetkikleri
normal bulundu. Ultrasonografide sol bobrek alt
pol medialinde 90x105 mm boyutlarinda diizgiin
ylizeyli. hipockoik alanlar i¢eren kistik kitle tespit
edildi. Intravenoz iirografide (IVU) her iki bobrek
fonksiyone, sol bobrek alt pol hizasindan bagla-
yan, bobrek konturlarini silmeyen, sol tireteri late-
rale iten, 100 mm ¢apinda kitle goriinimii izlendi
(Resim 1). Bilgisayarli tomografide (BT) bobrek

Resim 1: Bib-
rek konturlarinm
silmeyen,  diiz-
gin  konturlu,
iireteri laterale
deplase eden kit-
lenin VU gorii-
nimui.

Resim 2: Kalin cidarh. Kalsifikasyon iceren Kistik kitle-
nin BT goriiniimii.

Resim 3: Antoni A, Antom B ve Verocay cisimeikler
nin mikroskopik goriiniimii. (H & E X 80)

alt pol anterior hizasinda diizgiin konturlu, kalin
cidarli, kalsifikasyon i¢geren 83x76x61 mm boyul-
larinda kistik kitle tespit edildi (Resim 2).
Retroperitoncal kistik kitle dn tanisiyla yapi-
lan cerraht cksplorasyonda yaklasik 83x80x75
mm boyutlarinda, sol psoas kasi tizerinde, sol iire-
teri laterale deplase eden ve sempatik sinir trunku-
su lizerinde yerlesim gosteren, kistik kitle kiint
disscksiyonla sempatik trunkusa hasar vermeden
¢ikanldi. Makroskopik incelemede Kalin cidarls,
i¢i hemorajik siviyla dolu kistik bir kitle oldugu,
mikroskopik incelemede uzamuy niivelere sahip 18
scklindeki hiicrelerin, yer yer hiicreden zengin
(Anton1 A tipi), yer yer de fakir (Antoni B tip1)
alanlar olusturarak meydana getirdikleri tiimoral
doku gozlendi. Tiimorde hiicrelerin palisad yek-
linde dizilerek olusturduklart ¢ok sayida Verocay
cisimcikleri gortildii (Resim 3). Bazi kesitlerde,
tiimore ait kapsiil komsulugunda sempatik zincire



ait ganglion hiicreleri ve periferik sinir hiicreleri
saptandi. Ayrica kesitlerde hyalinizasyon, kalsifi-
kasyon, kanama ve kist formasyonu gosteren sa-
halar izlendi.

Postoperatif 3. ay, ve 1. y1l yapilan kontroller-
de norolojik defisit ve niiks tiimor geligimi tespit
edilmedi.

TARTISMA

Primer retroperitoneal timérlerin %83’ ma-
lign karakterdedir.4 Schwannomlar ise primer ret-
roperitoneal timérlerin %1-10’u kadardir.5 Ger-
¢ek insidans bilinmemekle birlikte schwannomla-
rin ¢cogu benigndir. Taketara ve ark. yaptigi 133
olguluk bir seride retroperitoneal schwannomlarin
96’s1 (%72) benign, 37’si (%28) malign olarak bu-
lunmustur.® Malign schwannomlar ise genellikle
von Recklinghausen’s hastalifiyla birlikte gori-
liir7

Nonspesifik semptomlarin olmasi, sikayetlerin
fazla bnemsenmemesi ve spesifik radyolojik bul-
gu olmamasi nedeniyle retroperitoneal yerlesimli
schwannomlarda preoperatif tam1 koymak giicle-
sir®8 ve hastalar tesadiifen tani alir.? En sik gorii-
len semptom, silik, lokalize edilemeyen sirt agri-
s1, karin agris1 ve abdominal kitledir. Kilo kaybu,
hematiiri, ateg, anemi, gastrointestinal yakinmalar
diger nonspesifik semptomlardir ve bunlarda go-
gunlukla malign schwannomlarla birlikte gorii-
liir.8.10

Schwannomlar genellikle 30-70 yaslan arasin-
da ve her iki cinste esit oranda goriiliir. Periferal
sinir kilifindan gelisen schwannomlanin biiyiik-
likleri genellikle 6 cm’i agmaz fakat retroperito-
neal veya mediastinumdan geligenler daha biiyiik
boyutlara erigebilir. Biiyiikliik ile malignite ara-
sinda korelasyon yoktur.#

Tanida ultrasonografi, iVU, BT, magnetik re-
zonans (MR), anjiografi, ince igne aspirasyon bi-
opsisinden yararlanilabilir fakat schwannoma igin
spesifik bir bulgu yoktur ve diger retroperitoneal
tiimorlerden ayirimui zordur. Kesin tam igin histo-
patolojik inceleme gercklidir.6 Ultrasonografi ve
BT de kitlenin mikst dansiteli olmas: ve enkapsii-
le yapisi néral bir tiimérii diigtindiiriir.!! BT de ¢o-
gunlukla solid, nonkalsifiye, enkapsiile kitle ola-
rak goriiliir. I¢ organlarda MR daha iyi goriintii
saglar. BT deki kalsifiye kitlenin schwannomadan
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¢ok norofibromda olabilecegi belirtilmektedir.!2
Benign schwannomlann %63’iiniin, malign olan-
lann ise %75 inin kistik oldugu bildirilmektedir.
IVU'de hidronefroz, iireteral deviasyon ve Kitle
basis1 nedeniyle bobrekler deplase, anjiografide
arterlerde nonspesifik uzamalar ve yer degistirme-
ler goriilebilir. Ince igne aspirasyon bipsisi veya
BT kilavuzlugunda biopsi denebilir fakat histopa-
tolojik yorumu zor oldugundan, hatali ve yanlhg
yorumlara neden olabileceginden genellikle yapil-
maz.’

Benign schwannoma tedavisinde kitlenin total
cksizyonu tercih edilecek yontemdir ve siklikla
kiiratifdir.” Genis cerrahi rezeksiyonu onerenler
de vardir.8 Basit eniikleasyon veya parsiyel eksiz-
yon da uygulanabilecck tedaviler arasindadir.3.?
Ancak inkomplet eksizyondan sonra agnnin de-
vam ettigi, sil6z asit, timor rekiirrensi ve malign
transformasyon geligebilecegi bildirilmigtir.!> Be-
nign ve malign schwannomlarin bazilarinda tii-
moriin tamamen ¢ikanlmasi sonucu norolojik de-
fisit gelisebilecegi bildirilmistir bu durumda sini-
re hasar vermemek i¢in inkomplet eksizyon yapi-
labilir.914 Ancak postoperatif gelisecek norolojik
defisitin derecesinin hastaya etkisinin kabul edile-
bilir oldugu durumlarda, tiimoriin frozen kesit ile
histopatolojik tanisindaki giicliik nedeniyle komp-
let eksizyonu onerilebilecek tedavi yontemidir.'5

Retroperitoneal bolgede olduk¢a nadir olarak
goriilen schwannoma, retroperitoneal kitlelerin
ayirict tanisinda diigiiniilmesi gereken bir tiimor-
diir.
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