
ücudun hemen her yerindeki periferik motor, duyu, kraniyal ve
otonom sinirleri çevreleyen schwann hücrelerinden köken alan
schwannomalar tüm benign yumuşak doku tümörlerinin yaklaşık

%5’ini oluşturur. Tüm schwannoma olgularının yaklaşık %20’si periferik
sinirlerde yerleşir. Her yaşta görülebilmekle birlikte en sık 20-50 yaşlar ara-
sında görülür ve kadın/erkek oranı 2:1’dir.1

Schwannoma olgularının %20’si median, ulnar veya radiyal sinir yer-
leşimlidir.1 Genellikle yavaş büyürler, ağrısızdırlar ve semptomlar kitlenin
çevre dokulara yapmış olduğu basıya bağlıdır.
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Hemanjioma ile Karışan Median Sinir
Yerleşimli Schwannoma: Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Schwan no ma, nö ro ek to derm den kö ken li sert, düz gün sı nır lı, ağ rı sız, kap sül lü ve ya vaş bü-
yü yen iyi huy lu bir tü mör dür. En sık baş ve bo yun böl ge sin de gö rül me si ya nın da pe ri fe rik si nir -
ler den kay nak la nan schwan no ma %20 ora nın da dır. Tüm yu mu şak do ku tü mör le ri nin %8’ini
oluş tu rur. Te da vi sin de kit le nin to tal ek siz yo nu uy gu lan mak ta dır. Bu ma ka le de, 11 ya şın da er kek
has ta da sağ üst eks tre mi te an te kü bi tal böl ge ye ya pı lan man ye tik re zo rans gö rün tü le me de he man -
ji om ile uyum lu gö rü nüm ol ma sı na rağ men pe ro pe ra tif ça lı şı lan fro zen sec ti on bi yop si in ce le me -
sin de schwan no ma ta nı sı alan ol gu su nul du.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Schwannoma; hemanjiom

AABBSS  TTRRAACCTT  A ne u ro ec to der mal Schwan no ma is a firm, pro perly li mi ted, pa in-fre e, en cap su la ted,
and slow-gro wing be nign tu mor. This type of tu mor is most com monly se en in the he ad and neck,
as well as ari sing from pe rip he ral ner ves by 20%. Schwan no ma is 8% of all soft tis su e tu mors. Tre -
at ment inc lu des to tal ex ci si on of the mass. In this ar tic le, the ca se of an 11-ye ar-old ma le pa ti ent
with an he man gi o ma in the right up per ex tre mity an te cu bi tal re gi on is re por ted.  The he man gi o -
ma was ve ri fi ed with mag ne tic ima ging re so nan ce and tre a ted with in tra o pe ra ti ve fro zen sec ti on
bi opsy, alt ho ugh the ca se was pre sen ted as Schwan no ma.

KKeeyy  WWoorrddss::  Schwannoma; hemangioma
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OLGU SUNUMU   



Bu makalede üst ekstremitede hemanjiom ile
karışan ve median sinirden kaynaklanan schwan-
noma olgusunun literatür bilgileri ışığında gözden
geçirilmesi amaçlandı.

OLGU SUNUMU
11 yaşında erkek hasta, 20 günden beri sağ antekü-
bital bölgede ağrılı ve giderek artan şişlik yakın-
maları ile kliniğimize müracaat etti. Hastaya
yapılan fizik muayenede sağ antekübital bölgede 5
x 3 cm ebatlarında, yarı hareketli, basmakla ağrılı,
orta sertlikte, düzgün sınırlı kitle mevcuttu. Sağ
önkol fleksiyon ve ekstansiyon hareketinde kısıtlı-
lık mevcuttu. Bununla birlikte mediyan-ulnar ve
radiyal sinir muayenesinde hastada his kusuru, el
hareket bozukluğu yoktu ve laboratuar testleri nor-
maldi.  Sağ antekübital bölge manyetik rezorans
görüntülemede (MRG), sağ dirsek eklemi postero-
mediyalinde kas planları içerisinde yerleşim göste-
ren, 25 x 16 x 30 mm ebatlı, T1 ağırlıklı sekansta
hipointens, T2 ağırlıklı sekansta hiperintens, düz-
gün sınırlı, kontrast madde enjeksiyonu sonrası be-
lirgin kontrast tutulumu gösteren, yumuşak doku
lezyonu izlenmekteydi. Görünüm öncelikli olarak,
hemanjiom ile uyumlu bulunmuştu (Resim 1, 2).

Hastaya 4 mg/kg %2’lik lidokain ve 3 mg/kg
%5’lik şirokain ile infraklavikular brakial pleksus
blok’u yapıldı. Antekübital bölgeye yaklaşık 5 cm
uzunluğunda insizyon yapıldı, kitle total olarak ek-
size edildi. Operasyonda brakiyoradiyal kasının ön
kenarından derinleşerek damar sinir paketi eksp-
lore edildi. Kitlenin damar sinir paketinin hemen
altında, brakiyal arterin lateralinde yerleştiği göz-
lendi. Kitle düzgün sınırlıydı ve çevre dokulardan
kolay ayırt edilebiliyordu (Resim 3). Kitlenin etraf
dokulardan ve damar sinir paketinden ayrıldıktan
sonra mediyan sinirden kaynaklandığı görüldü.
Orta sertlikte, sarımsı renkte, düzgün sınırlı, kap-
süllü olduğu görüldü. Peroperatif maligniteyi
ekarte etmek için frozen section yapıldı. Frozen
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RESİM 1: Hastanın sagital planda sağ dirsek MRG görüntüsü.

RESİM 2: Hastanın aksiyal planda sağ dirsek MRG görüntüsü.

RESİM 3: Hastanın peroperatif görüntümü.



section sonucu schwannoma olarak rapor edilmesi
üzerine kitle künt disseksiyon ile total olarak çıka-
rıldı (Resim 4). Hastanın postoperatif takiplerinde
nörolojik muayenesi normaldi. Hasta postoperatif
3. günde şifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu
schwannoma olarak rapor edildi.

TARTIŞMA

Periferik sinir kılıfı tümörleri, Schwann hücrele-
rinden köken alan benign tümörlerdir ve ilk olarak
1908 yılında Verocay tarafından tanımlanmıştır.2

Tüm schwannomların %20’si periferik sinir yerle-
şimli görülür. Nörofibramatozis tip 2 olgularının
%90’ında schwannoma görülmektedir.3 Schwan-
nomalar nadiren malign transformasyon gösterme-
lerine rağmen, White ve ark.ı bu oranı %18 olarak
bildirmiştir.4 Schwannomlar kapsüllü ve düzgün sı-
nırlı tümörlerdir. Histopatolojik olarak bifazik pa-
tern gösterir. Antoni A paterni uzun nükleuslu,
fasiküller ve şeritler oluşturan sıralı, iğ şeklindeki

hücrelerden meydana gelir. Antoni B paterni ise
miksoid matriksi zayıf, az sayıda iğsi hücre içeren
hiposelüler alanlardır. Verocay cisimciği olarak bi-
linen paralel nükleusların çevrelediği oval aselüler
alanlar görülebilir.5 Olgunun histopatolojik incele-
mesinde, uzun nükleuslu, fasiküller ve şeritler oluş-
turan sıralı, iğ şeklindeki hücrelerden oluşan
Antoni A paterninde olarak rapor edildi.

Tanı ve tedavinin planlanmasında MRG uygun
bir seçimdir. T1 ve T2 ağırlıklı imajlarda yüksek
sinyal yoğunluğu göze çarpmaktadır ve paragangli-
omların aksine schwannoma’larda vasküler akım
gözlenmemektedir.6 Heterojen, keskin kenarlı
kontrast tutulumu vardır.7 Bilgisayarlı tomografi
(BT) ise lezyonun anatomik lokalizasyonu ve çevre
yapılarla ilişkisini göstermesi bakımından önem ta-
şımaktadır.8 Ultrasonografi ayırıcı tanıda kitlenin
solid veya kistik ayırımını yapmada yardımcıdır.
Bu tümörlerin ayırıcı tanısında İİAB (İnce iğne as-
pirasyon biyopsisi)  ile tümörün nörojenik kaynağı
saptanabilir. Tüm tanı yöntemlerine karşın bu tü-
mörlerin tanısı genellikle cerrahi sonrası konula-
bilmektedir.1

Tedavide altın standart, tümörün köken aldığı
sinirsel yapı olabildiğince korunarak bütünüyle ek-
size edilmesidir.9 İnkomplet rezeksiyonlarda %10
rekürrens bildirilmiştir.10 Vakamızda kitlenin total
eksizyonu yapıldı. Kitle etraf dokulardan, damar
sinir paketinden disseke edildikten sonra künt dis-
seksiyon ile çıkarıldı.

Sonuç olarak, periferik schwannoma nadir gö-
rülen benign bir tümördür. Cerrahi öncesi tanısı
güçtür. Periferik herhangi bir bölgede özellikle
MRG’de hemanjiyom olarak tanımlanan ve keskin
ve düzgün kontürlü heterojen yoğunluktaki solid
kitlelerin ayırıcı tanısında schwannoma da düşü-
nülmelidir.
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RESİM 4: Hastadan çıkarılan kitlenin görünümü.
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