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Hemanjioma ile Karisan Median Sinir
Yerlesimli Schwannoma: Olgu Sunumu

Schwannoma Located in the Median Nerve
Confused as Hemangioma: Case Report

OZET Schwannoma, noroektodermden kokenli sert, diizgiin sinirh, agrisiz, kapsiillii ve yavas bii-

yiiyen iyi huylu bir tiimordiir. En sik bag ve boyun bélgesinde goriilmesi yaninda periferik sinir-
lerden kaynaklanan schwannoma %20 oranindadir. Tim yumusak doku tiimorlerinin %8’ini
olusturur. Tedavisinde kitlenin total eksizyonu uygulanmaktadir. Bu makalede, 11 yasinda erkek
hastada sag iist ekstremite antekiibital bolgeye yapilan manyetik rezorans goriintillemede heman-
jiom ile uyumlu goriiniim olmasina ragmen peroperatif ¢alisilan frozen section biyopsi inceleme-
sinde schwannoma tanis: alan olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Schwannoma; hemanjiom

ABSTRACT A neuroectodermal Schwannoma is a firm, properly limited, pain-free, encapsulated,
and slow-growing benign tumor. This type of tumor is most commonly seen in the head and neck,
as well as arising from peripheral nerves by 20%. Schwannoma is 8% of all soft tissue tumors. Tre-
atment includes total excision of the mass. In this article, the case of an 11-year-old male patient
with an hemangioma in the right upper extremity antecubital region is reported. The hemangio-
ma was verified with magnetic imaging resonance and treated with intraoperative frozen section
biopsy, although the case was presented as Schwannoma.
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ticudun hemen her yerindeki periferik motor, duyu, kraniyal ve

otonom sinirleri ¢evreleyen schwann hiicrelerinden koken alan

schwannomalar tiim benign yumusak doku tiimérlerinin yaklagik
%5’ini olusturur. Tiim schwannoma olgularinin yaklasik %20’si periferik
sinirlerde yerlesir. Her yasta goriilebilmekle birlikte en sik 20-50 yaslar ara-
sinda goruliir ve kadin/erkek orani 2:1’dir.!

Schwannoma olgularinin %20’si median, ulnar veya radiyal sinir yer-
lesimlidir.! Genellikle yavas bityiirler, agrisizdirlar ve semptomlar kitlenin
cevre dokulara yapmis oldugu basiya baghdir.
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Bu makalede {ist ekstremitede hemanjiom ile
karisan ve median sinirden kaynaklanan schwan-
noma olgusunun literatiir bilgileri 15181nda gozden
gecirilmesi amaclandi.

IOLGU SUNUMU

11 yasinda erkek hasta, 20 giinden beri sag antekii-
bital bolgede agrili ve giderek artan siglik yakin-
malar1 ile klinigimize miiracaat etti. Hastaya
yapilan fizik muayenede sag antekiibital bolgede 5
x 3 cm ebatlarinda, yar: hareketli, basmakla agrili,
orta sertlikte, diizgiin sinirli kitle mevcuttu. Sag
onkol fleksiyon ve ekstansiyon hareketinde kisitli-
lik mevcuttu. Bununla birlikte mediyan-ulnar ve
radiyal sinir muayenesinde hastada his kusuru, el
hareket bozuklugu yoktu ve laboratuar testleri nor-
maldi. Sag antekiibital bolge manyetik rezorans
goriintiilemede (MRG), sag dirsek eklemi postero-
mediyalinde kas planlari icerisinde yerlesim goste-
ren, 25 x 16 x 30 mm ebatl, T1 agirlikhi sekansta
hipointens, T2 agirlikh sekansta hiperintens, diiz-
glin sinirli, kontrast madde enjeksiyonu sonrasi be-
lirgin kontrast tutulumu gosteren, yumusak doku
lezyonu izlenmekteydi. Goriintim 6ncelikli olarak,
hemanjiom ile uyumlu bulunmustu (Resim 1, 2).

RESIM 1: Hastanin sagital planda sag dirsek MRG gériintiisii.
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RESIM 2: Hastanin aksiyal planda sag dirsek MRG gériintisii.

RESIM 3: Hastanin peroperatif goriintimil.

Hastaya 4 mg/kg %2’lik lidokain ve 3 mg/kg
9%5’lik sirokain ile infraklavikular brakial pleksus
blok’u yapildi. Antekiibital bolgeye yaklasik 5 cm
uzunlugunda insizyon yapilds, kitle total olarak ek-
size edildi. Operasyonda brakiyoradiyal kasinin 6n
kenarindan derinleserek damar sinir paketi eksp-
lore edildi. Kitlenin damar sinir paketinin hemen
altinda, brakiyal arterin lateralinde yerlestigi goz-
lendi. Kitle diizgiin simirliyd: ve ¢evre dokulardan
kolay ayirt edilebiliyordu (Resim 3). Kitlenin etraf
dokulardan ve damar sinir paketinden ayrildiktan
sonra mediyan sinirden kaynaklandigy goriildi.
Orta sertlikte, sarims1 renkte, diizglin sinirli, kap-
stilli oldugu goriildii. Peroperatif maligniteyi
ekarte etmek icin frozen section yapildi. Frozen
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RESIM 4: Hastadan cikarilan kitlenin gériintimi.

section sonucu schwannoma olarak rapor edilmesi
iizerine kitle kiint disseksiyon ile total olarak ¢ika-
rild1 (Resim 4). Hastanin postoperatif takiplerinde
norolojik muayenesi normaldi. Hasta postoperatif
3. glinde sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu
schwannoma olarak rapor edildi.

I TARTISMA

Periferik sinir kilifi tiimérleri, Schwann hiicrele-
rinden koken alan benign tiimérlerdir ve ilk olarak
1908 yilinda Verocay tarafindan tanimlanmigtir.?
Tiim schwannomlarin %20’si periferik sinir yerle-
simli gortliir. Norofibramatozis tip 2 olgularinin
%90’'1nda schwannoma gorillmektedir.®> Schwan-
nomalar nadiren malign transformasyon gosterme-
lerine ragmen, White ve ark.1 bu oran1 %18 olarak
bildirmistir.* Schwannomlar kapsiillii ve diizgiin s1-
nirli tiimorlerdir. Histopatolojik olarak bifazik pa-
tern gosterir. Antoni A paterni uzun niikleuslu,
fasikiiller ve seritler olusturan sirali, ig seklindeki
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hiicrelerden meydana gelir. Antoni B paterni ise
miksoid matriksi zayif, az sayida igsi hiicre iceren
hiposeliiler alanlardir. Verocay cisimcigi olarak bi-
linen paralel niikleuslarin ¢evreledigi oval aseliiler
alanlar goriilebilir.> Olgunun histopatolojik incele-
mesinde, uzun niikleuslu, fasikiiller ve seritler olus-
turan sirali, i§ seklindeki hiicrelerden olusan
Antoni A paterninde olarak rapor edildi.

Tan1 ve tedavinin planlanmasinda MRG uygun
bir se¢imdir. T1 ve T2 agirlikli imajlarda yiiksek
sinyal yogunlugu goze carpmaktadir ve paragangli-
omlarin aksine schwannoma’larda vaskiiler akim
gozlenmemektedir.® Heterojen, keskin kenarli
kontrast tutulumu vardir.” Bilgisayarli tomografi
(BT) ise lezyonun anatomik lokalizasyonu ve ¢evre
yapilarla iligkisini gostermesi bakimindan 6énem ta-
stmaktadir.® Ultrasonografi ayirici tanida kitlenin
solid veya kistik ayirimini yapmada yardimcidir.
Bu tiimérlerin ayirici tanisinda IIAB (Ince igne as-
pirasyon biyopsisi) ile tiimériin nérojenik kaynag:
saptanabilir. Tiim tam1 yontemlerine kargin bu tii-
morlerin tanisi genellikle cerrahi sonrasi konula-
bilmektedir.!

Tedavide altin standart, tiimoriin koken aldig:
sinirsel yap1 olabildigince korunarak biitiiniiyle ek-
size edilmesidir.’ Inkomplet rezeksiyonlarda %10
rekiirrens bildirilmigtir.!° Vakamizda kitlenin total
eksizyonu yapildi. Kitle etraf dokulardan, damar
sinir paketinden disseke edildikten sonra kiint dis-
seksiyon ile ¢ikarildi.

Sonug olarak, periferik schwannoma nadir go-
rillen benign bir tiimordiir. Cerrahi 6ncesi tanisi
glictlir. Periferik herhangi bir bolgede 6zellikle
MRG’de hemanjiyom olarak tanimlanan ve keskin
ve diizgiin kontiirli heterojen yogunluktaki solid
kitlelerin ayiric1 tanisinda schwannoma da diisii-
niilmelidir.
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