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Amag: Benign sinir kilifi tiimérleri, eriskin hastalarda
mediastenin en sik rastlanan nérojenik timérleridir. Int-
ratorasik yerlegsimli schwannomlar ise genellikle posterior
mediastene yerlesirler ve bu bélgedeki biitiin tiimorlerin
yaklasik %75 'ini olusturmaktadir. Genellikle asemptomatik
olmasi ve ¢ekilen toraks goriintiilemelerinde diizgiin sinirli
soliter kitle seklinde saptanmasi nedeniyle farklr ntanilar-
la degerlendirilebilmektedir. Bu ¢alismamizda, 2006-2014
yillary arasinda tant konulan 10 schwannom olgusunu ret-
rospektif olarak incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: 20006-2014 yillarinda Siireyyapasa
Gagiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesinde schwannom tanist alan toplam on hasta
retrospektif olarak incelend;.

Bulgular: On schwannom olgusunun altist (%60) kadn,
dordii (%40) erkekti. Yas ortalamast 46 yil olarak bulun-
du. En sik rastlanan semptom oksiiriik oldugu bunu gégiis
agrisimn takip ettigi gériildii. Toraks CT bulgular: ince-
lendiginde lezyonlarin alti olguda (%60) iist mediastende
lokalize oldugu ve dokuz (%90) olguda lezyonun paraver-
tebral yerlesimli oldugu goriildii. Tiim hastalarin yapilan
fiberoptik bronkoskopik incelemesinde endobronsial lezyon
goriilmedi. Tiim olgularin tamisi cerrahi olarak konuldu.

Sonug¢: En sik iist mediasten tutulumu ile karsimiza ¢ikan
stklikla benign karakterli olan schwannom olgularmn tani-
sinda invaziv cerrahi islem gerekir. Anahtar kelimeler: medi-
asten tiimorleri, norilemmom, torasik cerrahi islem gerekir.

Anahtar kelimeler: mediasten tiimorleri, norilemmom,
torasik cerrahi

ABSTRACT

Retrospective Analysis of Ten Cases of Schwannoma
Localized in Mediastinum

Objective: Benign nerve sheath tumors are the most com-
mon neurogenic tumors of the mediastinum in adults. Int-
rathoracic schwannomas are generally placed in posterior
mediastinum and constitute approximately 75% of all tu-
mors in this region. Since they are usually asymptomatic
and seen as well circumscribed solitary mass in the tho-
racic images, a variety of pathologies can be attributed as
prediagnosis. In this study, we aimed to investigate retros-
pectively 10 cases of schwannoma who were diagnosed bet-
ween the years 2006-2014.

Material and Methods: The patients who were diagnosed
as schwannoma in Siireyyapasa Chest Diseases and Chest
Surgery Training and Research Hospital between 2006-
2014 were analyzed retrospectively.

Results: Six of the ten cases of schwannoma were female
(60%) and four were man (40%). The mean age was fo-
und 46 years. Most common symptom is cough and it was
followed by chest pain. When Thoracic CT findings were
examined, in six cases (60%,) lesions were located in the
upper mediastinum, and in nine cases (90%) the lesion was
located in the paravertebral area. Endobronchial lesion
was not seen in fiberoptic bronchoscopic examination of all
patients. All patients were diagnosed by surgery.

Conclusion: The diagnosis of Schwannoma cases, which
are most commonly encountered by the involvement of the
upper mediastinum, and are often benign characteristically
require invasive surgical intervention.

Keywords: mediastinum neoplasms, neurilemmoma,
thoracic surgery

GiRiS

Benign sinir kilifi tiimdrleri, eriskin hastalarda me-
diastenin en sik rastlanan ndrojenik tlimorleridir.
Schwannom ilk olarak Verocay tarafindan tanimlan-
mustir V. Viicudun hemen her yerinde rastlanabilen

schwannomlar, periferik motor, duyu, kranial sinir
veya sempatik sinirlerin kiliflarindan kaynaklanabilir
O, Intratorasik yerlesimli schwannomlar; genellikle
posterior mediastene yerlesir ve bu bolgedeki biitiin
timorlerin yaklasik %75’ini olusturur @, Genellikle
asemptomatik olmasi ve ¢ekilen toraks goriintiileme-
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lerinde diizgiin sinirlt soliter kitle seklinde saptanma-
st nedeniyle farkli 6n tanilarla degerlendirilebilmek-
tedir.

GEREC ve YONTEM

2006-2014 yillarinda Siireyyapasa Goglis Hastaliklari
ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesin-
de schwannom tanisi alan toplam on hasta ¢aligmaya
alind1.

Bu olgulart degerlendirmek iizere retrospektif olarak
veri formu hazirlandi. Bu forma olgularin semptom-
lar1, fizik muayene bulgulari, yas, cinsiyet, goriintii-
leme yontemleri, laboratuvar tetkikleri, bronkoskopi
bulgulari, patoloji raporlar1 ve tedavi sonuglari kay-
dedildi.

Olgu sayist az oldugu igin istatistiki inceleme yapil-
mad1 ve sonuglar yilizde olarak verildi.

BULGULAR

Schwannom tanis1 alan 10 olgudan 6’s1 kadin 4’ er-
kekti. Olgularin yas araligi 23-73 yil arasinda olup,
yas ortalamasi 46 yil olarak bulundu.

Olgular semptomlar acisindan degerlendirildiginde
en sik rastlanan semptom oksiiriik oldugu bunu go-
§iis agrismin takip ettigi goriildi (Tablo 1). Yalnizca
bir olgu asemptomatikti.

Tablo 1. Olgularin semptomlari.

Hasta sayis1 %
Oksiiriik 6 60
Gogiis agrist 3 30
Nefes darlig1 1 10
Hemoptizi 1 10
Kilo kayb1 1 10
Istahsizhik 1 10
Semptomsuz 1 10

Tim olgularin fizik muayenelerinde patolojik bulgu-
ya, laboratuvar verilerinde patolojik bir degere rast-
lanmadi.

Toraks CT bulgular1 incelendiginde lezyonlarin dokuz
(%90) olguda lezyonun paravertebral yerlesimli, 7 ol-
guda (%70) sag hemitoraks yerlesimli ve %60 oranin-
da tist mediastende lokalize oldugu goriildii (Resim 1)
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(Resim 2). Lezyonlarm biiyiikliikleri 20 mm-90 mm
arasinda degismekteydi. Malignite on tanisi ile Po-
zitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi
(PET/BT) istenen ii¢ olguda ise lezyonlarin SUVmax
tutulumlari sirast ile 11.0, 4.9 ve 2.3’idi.

Resim 1. Sag hemitoraks iist mediastende paravertebral yerle-
simli diizgiin simirh solid lezyon goriilmekte.

Resim 2. Sag hemitoraks iist mediastende paravertebral yerle-
simli diizgiin simirh lezyon goriilmekte.

Tiim hastalarin yapilan fiberoptik bronkoskopik ince-
lemesi normaldi. Ayrica iki olguya tan1 amagl trans-
torasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi fakat
patolojik incelemesi tanisal degildi.

Olgular preoperatif 6n tanilar agisindan incelendigin-
de norojenik tiimdr yaninda; dort olguda (%40) akci-
ger kist hidatigi, dort olguda (%40) akciger kanseri,
iki olguda (%20) ise benign akciger hastalig1 diisii-
niilldiigii gortldi.

Tiim olgularin tanisi cerrahi olarak konuldu. Olgulara
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Tablo 2. Olgularin 6zellikleri.

Hastano Yag/Cinsiyet Semptom Radyoloji Tiimér boyutu Cerrahi prosediir
1 43/K Asemptomatik Sol posterior mediasten 60 mm Torakotomi

2 73/E Kilo kaybu, halsizlik Sag posterior mediasten 20 mm VATS

3 32/E Nefes darlig1, oksiiriik, gogiis agrist Sag iist mediasten 80 mm Torakotomi

4 65/E Gogiis agrist Sag iist mediasten 70 mm Torakotomi

5 38/K Oksiiriik Sag iist mediasten 40 mm VATS

6 44/E Hemoptizi, okstiriik Sag iist mediasten 70 mm Torakotomi

7 S1/K Gogiis agrist Sag posterior mediasten 30 mm VATS

8 55/E Oksiiriik, halsizlik Sol iist mediasten 30 mm VATS+Mini Torakotomi
9 36/K Oksiiriik Sag posterior mediasten 70 mm Torakotomi

10 23/K Oksiiriik Sol iist mediasten 90 mm Torakotomi

Resim 3. T4-T6 vertebra diizeyinde sol paravertebral yerlesimli 6cm ¢apinda keskin simirli ve bu kesimden sol foraminal uzanim goste-
ren T1 agirhikh sekanslarda hipo, T2 agirhkl sekanslarda hiperintens ozellikte sinyal degisikligi saptanan ve spinal kanal sol kesimini
bu diizeyde doldurmus, subarakdoid mesafeyi oblitere etmis lezyon izlenmekte.

uygulanan cerrahi islemler incelendiginde alt1 olguya
(%60) torakotomi, dort olguya (%40) VANT (Video-
Assisted Thoracic Surgery) ile tan1 konulmustu. Ol-
gularimizdan yalnizca birinde postoperatif kanama
nedeni ile retorakotomi yapildi. Diger olgularimizda
postoperatif komplikasyon gelismedi. VATS uygula-
nan olgularin hastane kalis siiresi torakotomi uygula-
nanlara gore daha kisa idi. Olgularin 6zellikleri Tablo
2’de 6zetlenmistir. Hastalarin yapilan klinik takiple-
rinde ise niiks, malign transformasyon ve exitus go-
rilmemistir.

TARTISMA

Eriskin hastalarda norojenik tiimdrler mediastinal
timorlerin yaklasik %20’sini olusturmaktadir. Bu tii-
morlerin %98-99’unun benign 6zellikte oldugu bil-
dirilmistir . Norojenik tiimorler; mediastinal perife-
rik sinirlerden, sempatik-parasempatik gangliondan
ya da noral tiiplin embriyojenik kalintisindan kdken
almaktadir ©. Posterior mediastende spinal sinirler,
vagus siniri ve sempatik sinir zincilerinin bulunmasi
nedeniyle norojenik tiimoérler siklikla posterior me-
diasten yerlesimi gdstermekle beraber iist mediasten
yerlesimi de gosterebilir @719, Erigkinde mediastinal
norojenik tiimdrlerin 6nemli bir kismini olusturan

schwannom genellikle interkostal sinir kilifindan
koken almakta ve siklikla benign seyretmektedir.
Schwannomlar genellikle tek sayida, diizgiin sinirl
ve kapsiillii tiimorlerdir ve ender olarak malign 6zel-
lik gostermektedir @. Olgularimizda timér 6 (%60)
olguda iist mediasten, 4 (%40) olguda posterior medi-
asten yerlesimi gostermekte idi. Ayrica olgularimizda
da lezyonlar literatiir verileri ile uyumlu bir sekilde
tek sayida ve diizgiin sinirl idi.

Schwannom her yasta goriilebilecegi gibi en sik 30-40
yaglar arasinda goriilmektedir, ayrica kadin erkeklerde
esit siklikta gozlenmektedir V. Olgularimizin da yas
ortalamasi 46 olarak saptanmistir ve K/E oran1 1,5’tir.

Eriskin hastalarda intratorasik nérojenik tlimorler
%83-94 oraninda asemptomatik seyreder *'?. En sik
belirti goglis agrisidir. Buna kargin, schwannomlar
siklikla agrisiz kitle olarak karsimiza ¢ikar. Kitle, ge-
nellikle hastanin bagka nedenlerle istenen toraks grafi-
leri ya da BT de rastlantisal olarak tespit edilmektedir
(13, Ender olarak mediastinel benign schwannomlar
kardiak tamponad ve plevral efiizyon gibi ciddi so-
runlara neden olabilmektedir *“'7. Olgularimizda en
sik gortilen semptom sirasi ile ksiiriik ve gogiis agri-
st iken, yalnizca bir olgu asemptomatikti.
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Akciger grafisi ve toraks BT de genellikle diizgiin si-
nirlt soliter kitle olarak gozlenirler. Kalsifikasyon ve
kistik degisiklikler gozlenebilir ¢!®, Bununla birlikte,
malign karakterli schwannomlar siklikla diizensiz si-
nira sahip olup, ¢cevre kemik dokulara invazyon gos-
terebilir.

Kitlenin bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi
sonucunda arka mediastende yerlesik olmasi, diizgiin
sinirli ve kapsiillii olmasi, bazen noral foramenden
medulla spinalise dogru ilerlemesi, taniya yardimci
bulgulardir. Kistik lezyonlarda manyetik rezonans
goriintiileme yontemi kist igeriginin ortaya konulma-
sinda faydalidir ®'? (Resim 3). Calismamizdaki olgu-
larn 9’unda (%90) lezyonlarin posterior mediastende
yerlesmis oldugu ve literatiir bulgulari ile benzer ol-
dugu saptanmustir.

Schwannomlarin tedavisinde cerrahi tercih edilmek-
tedir. Torakotomi veya VATS yolu ile yapilan islemler
bildirilmistir @. Intraspinal uzanim, spinal arter tutu-
lumu, tiimoriin 6 cm’den biiyiik olmasi gibi kontren-
dikasyonlara ek olarak orta mediasten yerlesiminin
de VATS i¢in uygun olmadigi bildirilmistir @. Olgu-
larimizdan altisinin tiimor ¢apinin 6 cm’den biyiik
olmasi nedeni ile torakotomi uygulanmistir.

Sonug olarak, siklikla posterior mediasten yerlesimi
ile karsimiza ¢ikan benign karakterli olan schwannom
olgularinda tist mediasten yerlesiminin de olabilecegi
akilda tutulmalidir ayrica bu olgularda tanida invaziv
cerrahi islem gerekir.
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