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Anjiyografik Embolizasyon ve Eksizyon

Angiographic Embolization and Excision in Patient with Giant
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ÖZET
Periferik sinir k›l›f› kaynakl› schwannomlar, genellikle
bafl ve boyunda görülür. Mediastinal ve pelvik yerleflim
nadirdir. Retrorektal yerleflimli schwannomlar ise bas›ya
ba¤l› semptomlar geliflinceye kadar büyük boyutlara
ulaflabilir. Bu yaz›da hipervasküler, büyük boyutlu ve
ayn› zamanda, sa¤ adneksiyel kitleyi taklit eden bir
retrorektal schwannomun arteryel embolizasyon
sonras›nda ç›kar›lmas› sunulmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Retrorektal kitle, Schwannoma,
Anjiyografi, Embolizasyon

ABSTRACT
Schwannomas arise from the peripheral nerve sheath
and frequently seen in the head and neck region. The
mediastinum and pelvic settlement is rare. Retrorectal
localized schvannomas may grow quite large before the
patient becomes symptomatic due to compresses. In this
report we presented excision of hypervasculer, giant
retrorectal localized schwannoma mimicking right
adnexal mass after arterial embolization.
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Girifl
Schwannom ilk olarak Verocay taraf›ndan 1908 y›l›nda
tan›mlanm›flt›r. Önceleri nörinoma ad› verilmifl, ancak
Stout tümör sinir k›l›f›ndaki schwann hücrelerinden
köken ald›¤› için 1935 y›l›nda ‘nörilemmoma’ olarak
adland›r›lmas›n› önermifltir.1,2 Sinir k›l›f› hücrelerinin
proliferasyonuna ba¤l› geliflen schwannomlar  yavafl
büyüyen ve nadir olarak malignleflen selim tümörlerdir.
Nörinomlardan sonra ikinci en s›k görülen periferik sinir
tümörüdür. Ço¤unlukla 20-50 yafllar›nda, kad›n ve erkekte
eflit s›kl›kta görülmektedir.3-6

Schwannomlar ço¤unlukla periferik sinirlerden ve
kraniyal sinirlerin periferik k›sm›ndan kaynaklan›r. Pelvis
ve mediasten yerleflimi nadir olarak tan›mlanm›flt›r.
Pelvis yerleflimli olanlarda tan› kitlenin bas›s›na ba¤l›
oluflan semptomlara yönelik tetkiklerde veya insidental
saptanmaktad›r. Bu lokalizasyonda jinekolojik patolojileri
de taklit edebilmektedir.4 Tedavisi total olarak cerrahi
eksizyondur.  Kemoradyoterapinin tedavide yeri yoktur.5

Bu yaz›da sakrum önünde yerleflen ve sa¤  adneksiyel
kitleyi taklit eden ve hipervaskülerite nedeniyle arteryel
embolizasyon sonras› total eksizyon yap›lan, 12 cm’lik
dev schwannoma olgusu sunulmaktad›r.

Olgu
Kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine iki y›ld›r
devam eden kar›n a¤r›s› ve bacaklarda uyuflukluk
flikâyetiyle baflvuran multigravid, premenopozal 48
yafl›ndaki hastan›n yap›lan jinekolojik muayenesinde
uterus arkas›nda pelvisi dolduran 15 cm’lik kitle
saptan›yor. Ultrasonografik (USG) incelemede 11.9x
8.1x7.9 cm boyutlar›nda ve kistik aç›kl›klar› olan solid
kitlenin uterus sa¤ posterolateralinden sa¤ adneks ve
overe do¤ru uzan›m gösterdi¤i belirleniyor. Laboratuar
parametreleri ve tümör belirteçleri (CA 125, CEA, CA15-
3, CA 19-9, alfa fetoprotein ve Beta-HCG)  normal
s›n›rlarda olan hastaya kad›n do¤um klini¤i taraf›ndan
adneksiyel kitle ön tan›s› ile ekplorasyon karar› al›n›yor.
Göbek alt› medyan insizyonla yap›lan ekplorasyon da
kitlenin uterus, tuba ve sa¤ overle iliflkisinin olmad›¤›
ve sakruma yer yer fikse oldu¤u saptanarak peroperatif
genel cerrahi konsültasyonu isteniliyor.
Ameliyata dâhil olan ekibimiz sakrumun sa¤ ön yüzünden
kaynaklanan rektumu öne itmifl solid, hipervasküler ve
kanamal› bir kitle oldu¤unu tespit etti. Di¤er kar›n
bölgelerinin de¤erlendirilmesinde, barsak yüzeylerinde,
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parankim organlarda ve peritoneal yüzeylerde herhangi
bir tümöral infiltrasyon veya patolojik bulguya
rastlanmad›. Ameliyat öncesinde hastaya kitlenin pelvik
anatomik yap›larla iliflkisini gösteren ileri radyolojik
görüntüleme tetkiklerinin yap›lmam›fl olmas› nedeniyle
kitleden biyopsi al›narak ameliyata son verildi.
Biyopsi sonucunun schwannom olarak rapor edilmesi
üzerine hasta küratif cerrahi tedavisinin planlanarak
genel cerrahi klini¤ine yat›r›ld›. Bilgisayarl› tomografi
ve manyetik rezonans (MR) ile yap›lan abdominopelvik
görüntülemede sakrum ön yüzünden köken alan kitlenin,
uterus ve sigmoid kolonu sol tarafa itti¤i, her iki üreterle
yak›n komflulukta oldu¤u izlendi (Resim 1A ve 1B).

Resim 1B. MR görüntülemede kitlenin transvers plandaki
görünümü.

Resim 1A. MR görüntülemede kitlenin sagittal plandaki
görünümü.
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Tümörün hipervasküler olmas› nedeniyle arteryel
embolizasyon yap›lmas›na karar verildi. Anjiyografi ve
embolizasyon ifllemi ‹stanbul T›p Fakültesi Giriflimsel
Radyoloji Bilim Dal›’nda gerçeklefltirildi (Resim 2A ve

Resim 2B. Anjiyografik embolizasyon sonras› görünümü.

Resim 2A. Schwannoman›n anjiyografik görünümü.

alanlar› ile nükleuslarda irileflme ve dejeneratif atipi
dikkat çekmekteydi. Mitoz saptanmamakla beraber efllik
eden bu dejeneratif de¤ifliklikler nedeniyle  ancient
schwannoma olarak de¤erlendirildi. Ameliyat sonras›
dönemi sorunsuz geçen hasta befl gün sonra taburcu
edildi. BT ile yap›lan 12 ay sonraki kontrolünde nüks
ile uyumlu olabilecek herhangi bir radyolojik bulgu
izlenmedi.

Tart›flma
Ço¤unlukla periferik sinirlerden ve kraniyal sinirlerin
periferik k›sm›ndan kaynaklanan schwannomlar›n pelvis
ve mediastendeki yerleflimleri nadirdir. Literatürde
schwannomlar›n retroperitoneal yerleflimi %0.3-3.2
olarak bildirilmekte ve retroperitoneal tümörlerin  %4’ünü
schwannomlar›n oluflturdu¤u bildirilmektedir.5 Presakral
veya retrorektal yerleflimli olanlarda ço¤unlukla tan›
rastlant›sal olarak konulmakta veya bu kitlelerin afl›r›
büyümesi sonucu oluflan semptomlar›n araflt›r›lmas›yla
tespit edilmektedirler. Komflulu¤undaki yap›lara bas›
yaparak; kar›n ve s›rt a¤r›s›, bacaklarda uyuflukluk,
kab›zl›k gibi flikayetlere neden olabilir. Bu yerleflimde
over kökenli kitleleri taklit edebilmekte ve nadiren de
olsa siyatalji veya bel a¤r›s›na neden olabilece¤i
bildirilmifltir.6 Sundu¤umuz olguda tümörün yerleflimine
ba¤l› olarak sa¤ adneksiyel kitleyi taklit etmifltir.
USG kitlenin boyutu ve kistik ya da solid olup olmad›¤›
hakk›nda yard›mc› olmakla birlikte, BT ve MRG gibi
kesitsel görüntüleme yöntemleri tümörün yerleflimi ve
di¤er organlarla iliflkisi hakk›nda daha somut bilgiler
vermektedir.7 Sunulan hastada yap›lan transabdominal
ve transvajinal USG kitlenin over kaynakl› oldu¤unu
düflündürmüfltür. Ancak yap›lan BT ve MRG ile daha
nesnel veriler elde edilmifl ve bu veriler hastan›n ikinci
ameliyat›nda yol gösterici olmufltur.
Histopatolojik aç›dan de¤erlendirildi¤inde schwannomlar
genelde solid enkapsüle tümörlerdir. En s›k kistik
dejenerasyon (%66) olmak üzere kalsifik, hemorajik ve
hyalin dejenerasyonlar da görülebilmekteyken, malign
dejenerasyon görülme olas›l›¤› çok düflüktür.
Schwannomlarda iki histolojik tip izlenmektedir. ‹¤si
hücrelerin s›k ve parelel diziliminin görüldü¤ü Antony
A paterni ve sitoplazmayla iliflkili uzun veya oval
çekirdeklerin bulundu¤u Antony B paterni. Antony A’da
hipersellüler alanlar yayg›n iken Antony B’de ise az
say›da pleomorfik hücrelerin oluflturdu¤u hiposellüler
alanlar bask›nd›r. Her iki patern genelde birlikte bulunur.

2B). Embolizasyondan 2 hafta sonra hasta ameliyata
al›nd›.
Göbek alt› medyan insizyonla kar›na girildi. Kitlenin
uterus ve sa¤ overe ileri derecede yap›fl›k olmas› nedeniyle
pelviste yeterli görüfl sa¤lanamayarak öncelikle
histerektomi ve sa¤ oferektomi yap›ld›. Sonras›nda kitle
sakrum ön fasyas› da dahil edilerek, kitlenin ilk
mobilizasyonunda künt daha sonra keskin diseksiyonla
total olarak eksize edildi (Resim 3).
Kitlenin histopatolojik incelemesinde, mikroskobik
kesitlerde hiposelüler ve hiperselüler alanlardan oluflan
fasiküler tarzda tümör izlendi (Resim 4). Tümör
elemanlar› fusiform, oval i¤si nükleuslu hücrelerden
oluflmakta, arada hyalinizasyon ve kistik dejenarasyon



Resim 3. Piyesin makroskopik görüntüsü.

139Vol. 21, No.3 RETROREKTAL SCHWANNOMA

© TKRCD 2011

Resim 4. Kistik dejenerasyon ve ondülan nükleuslar
içeren schwannoman›n mikroskobik kesiti (H-E, x100
büyütme).

Ameliyat s›ras›nda görüfl sahas› olabildi¤ince genifl
olmal› en büyük dikkat rektumun hasar görmemesi için
harcanmal›d›r. Cerrahi giriflim planlan›rken anterior ve
posterior yaklafl›mlar göz önünde tutulmal›d›r. Genellikle
üst rektum hizas›ndaki kitlelerin abdominal, orta rektum
hizas›ndakilerin kombine (abdominosakral), daha alt
düzeydekilerin ise posterior giriflimlerle ç›kar›lmas› daha
güvenli bulunmaktad›r.11 Abdominal yaklafl›m büyük
ve komflu organ invazyonu olma olas›l›¤› olan tümörlerde
daha emin bir yoldur. Bu yolla tümörün damarlanmas›
daha kolay kontrol alt›na al›nabilir ve ilave rezeksiyonlar
daha rahat yap›labilir.12

Görece küçük boyutlu ve radyolojik görüntülemede
malign özellikler göstermeyen retrorektal kitleler posterior
transkoksigeal yaklafl›mla eksize edilebilirler. Bu
yaklafl›mda hem kanaman›n hem de ameliyat sonras›
morbiditenin daha az oldu¤u ileri sürülmektedir. Ancak
benign malign ayr›m›n›n frozen incelemeyle yap›lacak
olmas› gibi ameliyat›n geniflleme olas›l›¤› olan olgularda
kaç›n›lmal›, bu yöntem daha çok benign oldu¤u
kan›tlanm›fl küçük lezyonlara saklanmal›d›r.13

Pelviste yap›lan cerrahi s›ras›nda sakral venlerden olan
kanamalar hayat› tehdit edici boyutlara ulaflabilir.
Anjiografik olarak hipervasküler oldu¤u gösterilen
olgumuzda embolizasyon yap›larak ameliyat s›ras›nda
oluflabilecek kanama azaltm›flt›r. Hosaka ve ark.’n›n
bildirdi¤i olguda arteryel embolizasyon sonras› yap›lan
eksizyon s›ras›nda ve ameliyat sonras› dönemde kan
transfüzyonu yap›lmad›¤› bildirilmifltir.9 Ancak bu
tümörlerde yeniden damarlanma çok çabuk oldu¤u için

S-100 protein pozitifli¤i ise kitlenin schwann hücrelerinden
köken ald›¤› yönünde immünohistokimyasal bir ay›raçt›r.8

Olgunun histopatolojik incelemesinde fasiküler paternde
hiperselüler Antony A ve hiposelüler Antony B alanlar
izlendi. Tümörün immunohistokimyasal incelemesinde
S-100 yayg›n ve kuvvetli olarak pozitifti.
Yerleflimi uygun olan kitlelerde USG rehberli¤inde
yap›lan ince i¤ne aspirasyon veya core biyopsisi, yeterli
schwann hücresi içerirse, tan› koydurucu olabilmektedir.
Ancak bu tümörlerde görülebilen hücresel pleomorfizm
ve dejenerasyon alanlar› yanl›fl malignite lehine de
yorumlanabilmektedir. Bu nedenle kesin tan› ço¤unlukla
kitleden do¤rudan al›nan biyopsi veya ameliyatla ç›kar›lan
piyesin histopatolojik incelemesi sonucunda
koyulabilmektedir.9

Schvannomun tedavisi uygun koflullarda total olarak
cerrahi eksizyondur. Ancak tam eksizyonun mümkün
olmad›¤› durumlarda sinirsel ifllevlerin korunmas›
amac›yla enükleasyon veya bas› semptomlar›n›n
giderilmesi için kitle hacmini azaltmaya yönelik giriflimler
(debulking) de önerilmektedir.9 Schwannomlar›n benign
lezyonlar olmas› nedeniyle tedavisinde kemoterapi ve
radyoterapinin yeri yoktur.10 Sundu¤umuz olguda
tümörün hipervasküler olmas› ve pelvik yap›larla olan
iliflkisi hakk›nda yeterli görüntüleme olmamas› nedeniyle
ilk ameliyat sadece biopsi al›narak sonland›r›lm›flt›r.
Postoperatif  olgunun radyolojik olarak de¤erlendirmesi
yap›larak, pelvisteki anatomik yap›larla iliflkisi ortaya
konarak, oluflabilecek kanama riskini azaltmak için
anjiografik embolizasyon yap›lm›flt›r. Küratif cerrahinin
ikinci aflamada yap›lmas›, uygulanan total eksizyonun
daha güvenli olmas›n› sa¤lam›flt›r.



embolizasyon sonras› cerrahi tedavinin en geç iki hafta
içinde yap›lmas› önerilmektedir.
Cerrahi sonras›nda geliflebilecek komplikasyonlar afla¤›
rektum cerrahisinde görülenlerle benzerdir. Özellikle
rektum ve mesanenin anatomik ve ifllevsel korunmas›na
azami dikkat gösterilmelidir. Gözden kaçan rektum ve
mesane yaralanmalar› ameliyat sonras›nda enfeksiyon,
fistül, sinirsel hasarlar ve ürolojik komplikasyonlarla
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kendini göstermektedir.14

Sonuç olarak sakral schwannomlarda büyük damar ve
sinir yaralanmas› olmadan kitlenin tümüyle ç›kar›lmas›
seçilecek tedavi yöntemi olup, rekürrens son derece
nadirdir. Kitlenin damarlanmas›n› görmek ve eksizyonu
s›ras›nda olabilecek kanamalar› azaltmak amac›yla
anjiografi ve embolizasyon önerilebilir.
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