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OZET

Periferik sinir kilift kaynakli schwannomlar, genellikle
bas ve boyunda goriiliir. Mediastinal ve pelvik yerlesim
nadirdir. Retrorektal yerlesimli schwannomlar ise bastya
bagli semptomlar gelisinceye kadar biiyiik boyutlara
ulagabilir. Bu yazida hipervaskiiler, biiyiik boyutlu ve
ayni zamanda, sag adneksiyel kitleyi taklit eden bir
retrorektal schwannomun arteryel embolizasyon
sonrasinda ¢ikarilmasi sunulmaktadir.
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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.

Key words: Retrorectal mass, Schwannoma,
Angiography, Embolization
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Girig

Schwannom ilk olarak Verocay tarafindan 1908 yilinda
tanimlanmustir. Onceleri nérinoma adi verilmis, ancak
Stout tlimor sinir kilifindaki schwann hiicrelerinden
koken aldig1 icin 1935 yilinda ‘norilemmoma’ olarak
adlandirilmasini énermistir.»2 Sinir kilift hiicrelerinin
proliferasyonuna bagl gelisen schwannomlar yavas
biiyliyen ve nadir olarak malignlesen selim tiimorlerdir.
Norinomlardan sonra ikinci en sik goriilen periferik sinir
tiimoriidiir. Cogunlukla 20-50 yaslarinda, kadin ve erkekte
esit siklikta goriilmektedir.3-¢

Schwannomlar ¢ogunlukla periferik sinirlerden ve
kraniyal sinirlerin periferik kismindan kaynaklanir. Pelvis
ve mediasten yerlesimi nadir olarak tanimlanmuisgtir.
Pelvis yerlesimli olanlarda tan1 kitlenin basisina bagl
olusan semptomlara yonelik tetkiklerde veya insidental
saptanmaktadir. Bu lokalizasyonda jinekolojik patolojileri
de taklit edebilmektedir.* Tedavisi total olarak cerrahi
eksizyondur. Kemoradyoterapinin tedavide yeri yoktur.>
Bu yazida sakrum 6niinde yerlesen ve sag adneksiyel
kitleyi taklit eden ve hipervaskiilerite nedeniyle arteryel
embolizasyon sonrasi total eksizyon yapilan, 12 cm’lik
dev schwannoma olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine iki yildir
devam eden karin agrisi ve bacaklarda uyusukluk
sikdyetiyle bagvuran multigravid, premenopozal 48
yasindaki hastanin yapilan jinekolojik muayenesinde
uterus arkasinda pelvisi dolduran 15 cm’lik kitle
saptantyor. Ultrasonografik (USG) incelemede 11.9x
8.1x7.9 cm boyutlarinda ve kistik agikliklart olan solid
kitlenin uterus sag posterolateralinden sag adneks ve
overe dogru uzanim gosterdigi belirleniyor. Laboratuar
parametreleri ve tiimor belirtegleri (CA 125, CEA, CA15-
3, CA 19-9, alfa fetoprotein ve Beta-HCG) normal
sinirlarda olan hastaya kadin dogum klinigi tarafindan
adneksiyel kitle 6n tanisi ile ekplorasyon karart alintyor.
Gobek alti medyan insizyonla yapilan ekplorasyon da
kitlenin uterus, tuba ve sag overle iliskisinin olmadig1
ve sakruma yer yer fikse oldugu saptanarak peroperatif
genel cerrahi konsiiltasyonu isteniliyor.

Ameliyata dahil olan ekibimiz sakrumun sag 6n yiiziinden
kaynaklanan rektumu 6ne itmis solid, hipervaskiiler ve
kanamal1 bir kitle oldugunu tespit etti. Diger karin
bolgelerinin degerlendirilmesinde, barsak yiizeylerinde,

parankim organlarda ve peritoneal yiizeylerde herhangi
bir tiimoral infiltrasyon veya patolojik bulguya
rastlanmadi. Ameliyat 6ncesinde hastaya kitlenin pelvik
anatomik yapilarla iligkisini gosteren ileri radyolojik
goriintiileme tetkiklerinin yapilmamis olmasi nedeniyle
kitleden biyopsi alinarak ameliyata son verildi.
Biyopsi sonucunun schwannom olarak rapor edilmesi
tizerine hasta kiiratif cerrahi tedavisinin planlanarak
genel cerrahi klinigine yatirildi. Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans (MR) ile yapilan abdominopelvik
goriintiilemede sakrum 6n yiiziinden koken alan kitlenin,
uterus ve sigmoid kolonu sol tarafa ittigi, her iki tireterle

yakin komsulukta oldugu izlendi (Resim 1A ve 1B).

Resim IA. MR goriintiilemede kitlenin sagittal plandaki
gortiniimii.

Resim IB. MR goriintiilemede kitlenin transvers plandaki
goriintimii.
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Tiimoriin hipervaskiiler olmasi nedeniyle arteryel
embolizasyon yapilmasina karar verildi. Anjiyografi ve
embolizasyon iglemi Istanbul Tip Fakiiltesi Girisimsel
Radyoloji Bilim Dali’nda gerceklestirildi (Resim 2A ve

AR Sk

Resim 2B. Anjiyografik embolizasyon sonrasi goriiniimii.

2B). Embolizasyondan 2 hafta sonra hasta ameliyata
alindi.

Gobek altt medyan insizyonla karma girildi. Kitlenin
uterus ve sag overe ileri derecede yapisik olmasi nedeniyle
pelviste yeterli goriis saglanamayarak oncelikle
histerektomi ve sag oferektomi yapildi. Sonrasinda kitle
sakrum On fasyasi da dahil edilerek, kitlenin ilk
mobilizasyonunda kiint daha sonra keskin diseksiyonla
total olarak eksize edildi (Resim 3).

Kitlenin histopatolojik incelemesinde, mikroskobik
kesitlerde hiposeliiler ve hiperseliiler alanlardan olusan
fasikiiler tarzda tiimoér izlendi (Resim 4). Timor
elemanlar1 fusiform, oval igsi niikleuslu hiicrelerden
olugsmakta, arada hyalinizasyon ve kistik dejenarasyon
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alanlari ile niikleuslarda irilesme ve dejeneratif atipi
dikkat cekmekteydi. Mitoz saptanmamakla beraber eslik
eden bu dejeneratif degisiklikler nedeniyle ancient
schwannoma olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi
donemi sorunsuz gecen hasta bes giin sonra taburcu
edildi. BT ile yapilan 12 ay sonraki kontroliinde niiks
ile uyumlu olabilecek herhangi bir radyolojik bulgu
izlenmedi.

Tartigsma

Cogunlukla periferik sinirlerden ve kraniyal sinirlerin
periferik kismindan kaynaklanan schwannomlarin pelvis
ve mediastendeki yerlesimleri nadirdir. Literatiirde
schwannomlarin retroperitoneal yerlesimi %0.3-3.2
olarak bildirilmekte ve retroperitoneal tiimorlerin %4’ {inii
schwannomlarin olusturdugu bildirilmektedir.> Presakral
veya retrorektal yerlesimli olanlarda ¢cogunlukla tani
rastlantisal olarak konulmakta veya bu kitlelerin agir1
biiyiimesi sonucu olusan semptomlarin arastirilmastyla
tespit edilmektedirler. Komsulugundaki yapilara basi
yaparak; karin ve sirt agrisi, bacaklarda uyusukluk,
kabizlik gibi sikayetlere neden olabilir. Bu yerlesimde
over kokenli kitleleri taklit edebilmekte ve nadiren de
olsa siyatalji veya bel agrisina neden olabilecegi
bildirilmistir.® Sundugumuz olguda tiimériin yerlesimine
bagli olarak sag adneksiyel kitleyi taklit etmistir.
USG kitlenin boyutu ve kistik ya da solid olup olmadig1
hakkinda yardimci olmakla birlikte, BT ve MRG gibi
kesitsel goriintiileme yontemleri tiimoriin yerlesimi ve
diger organlarla iligkisi hakkinda daha somut bilgiler
vermektedir.” Sunulan hastada yapilan transabdominal
ve transvajinal USG kitlenin over kaynakli oldugunu
diislindiirmiistiir. Ancak yapilan BT ve MRG ile daha
nesnel veriler elde edilmis ve bu veriler hastanin ikinci
ameliyatinda yol gosterici olmustur.

Histopatolojik a¢idan degerlendirildiginde schwannomlar
genelde solid enkapsiile tiimorlerdir. En sik kistik
dejenerasyon (%66) olmak tizere kalsifik, hemorajik ve
hyalin dejenerasyonlar da goriilebilmekteyken, malign
dejenerasyon goriilme olasilig1 cok diisiiktiir.
Schwannomlarda iki histolojik tip izlenmektedir. Igsi
hiicrelerin sik ve parelel diziliminin goriildiigii Antony
A paterni ve sitoplazmayla iliskili uzun veya oval
¢ekirdeklerin bulundugu Antony B paterni. Antony A’da
hiperselliiler alanlar yaygin iken Antony B’de ise az
sayida pleomorfik hiicrelerin olusturdugu hiposelliiler
alanlar baskindir. Her iki patern genelde birlikte bulunur.
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Resim 3. Piyesin makroskopik goriintiisii.

S-100 protein pozitifligi ise kitlenin schwann hiicrelerinden
koken aldig1 yoniinde immiinohistokimyasal bir ayiractir.®
Olgunun histopatolojik incelemesinde fasikiiler paternde
hiperseliiler Antony A ve hiposeliiler Antony B alanlar
izlendi. Tiimoriin immunohistokimyasal incelemesinde
S-100 yaygin ve kuvvetli olarak pozitifti.

Yerlesimi uygun olan kitlelerde USG rehberliginde
yapilan ince igne aspirasyon veya core biyopsisi, yeterli
schwann hiicresi igerirse, tant koydurucu olabilmektedir.
Ancak bu tiimorlerde goriilebilen hiicresel pleomorfizm
ve dejenerasyon alanlar1 yanlis malignite lehine de
yorumlanabilmektedir. Bu nedenle kesin tan1 cogunlukla
kitleden dogrudan alinan biyopsi veya ameliyatla ¢ikarilan
piyesin histopatolojik incelemesi sonucunda
koyulabilmektedir.?

Schvannomun tedavisi uygun kosullarda total olarak
cerrahi eksizyondur. Ancak tam eksizyonun miimkiin
olmadig1 durumlarda sinirsel islevlerin korunmasi
amaciyla eniikleasyon veya basi semptomlarinin
giderilmesi i¢in kitle hacmini azaltmaya yonelik girigimler
(debulking) de onerilmektedir.? Schwannomlarin benign
lezyonlar olmasi nedeniyle tedavisinde kemoterapi ve
radyoterapinin yeri yoktur.! Sundugumuz olguda
tiimoriin hipervaskiiler olmasi ve pelvik yapilarla olan
iligkisi hakkinda yeterli goriintiileme olmamasi nedeniyle
ilk ameliyat sadece biopsi alinarak sonlandirilmistir.
Postoperatif olgunun radyolojik olarak degerlendirmesi
yapilarak, pelvisteki anatomik yapilarla iligkisi ortaya
konarak, olusabilecek kanama riskini azaltmak icin
anjiografik embolizasyon yapilmistir. Kiiratif cerrahinin
ikinci asamada yapilmasi, uygulanan total eksizyonun
daha giivenli olmasini saglamistir.

Ameliyat sirasinda goriis sahasi olabildigince genis
olmali en biiyiik dikkat rektumun hasar gérmemesi i¢in
harcanmalidir. Cerrahi girisim planlanirken anterior ve
posterior yaklasimlar goz 6niinde tutulmalidir. Genellikle
ist rektum hizasindaki kitlelerin abdominal, orta rektum
hizasindakilerin kombine (abdominosakral), daha alt
diizeydekilerin ise posterior girisimlerle ¢ikarilmasi daha
giivenli bulunmaktadir.!' Abdominal yaklagim biiyiik
ve komsu organ invazyonu olma olasilig1 olan tiimorlerde
daha emin bir yoldur. Bu yolla tiimoriin damarlanmasi
daha kolay kontrol altina alinabilir ve ilave rezeksiyonlar
daha rahat yapilabilir.12

Gorece kiiclik boyutlu ve radyolojik goriintiilemede
malign 6zellikler gostermeyen retrorektal kitleler posterior
transkoksigeal yaklagimla eksize edilebilirler. Bu
yaklasimda hem kanamanin hem de ameliyat sonrasi
morbiditenin daha az oldugu ileri siiriilmektedir. Ancak
benign malign ayriminin frozen incelemeyle yapilacak
olmasi gibi ameliyatin genigleme olasilig1 olan olgularda
kacinilmali, bu yontem daha ¢cok benign oldugu
kanitlanmig kii¢iik lezyonlara saklanmalidir.!3
Pelviste yapilan cerrahi sirasinda sakral venlerden olan
kanamalar hayati tehdit edici boyutlara ulasabilir.
Anjiografik olarak hipervaskiiler oldugu gosterilen
olgumuzda embolizasyon yapilarak ameliyat sirasinda
olusabilecek kanama azaltmistir. Hosaka ve ark.’nin
bildirdigi olguda arteryel embolizasyon sonrasi yapilan
eksizyon sirasinda ve ameliyat sonrasi1 donemde kan
transfiizyonu yapilmadigi bildirilmistir.® Ancak bu
tiimorlerde yeniden damarlanma ¢ok cabuk oldugu i¢in
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Resim 4. Kistik dejenerasyon ve ondiilan niikleuslar
iceren schwannomanin mikroskobik kesiti (H-E, x100
biiyiitme).
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embolizasyon sonrasi cerrahi tedavinin en geg iki hafta
icinde yapilmasi 6nerilmektedir.

Cerrahi sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar agagi
rektum cerrahisinde goriilenlerle benzerdir. Ozellikle
rektum ve mesanenin anatomik ve islevsel korunmasina
azami dikkat gosterilmelidir. Gozden kagan rektum ve
mesane yaralanmalar1 ameliyat sonrasinda enfeksiyon,
fistiil, sinirsel hasarlar ve iirolojik komplikasyonlarla
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