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nterkostal sinirden k ken alan schwannoma: Olgu sunumu

Intercostal nerve schwannoma. a case report
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Schwannomalar sinir kilifindan veya Schwann hiicrele-
rinden kdken alan siklikla soliter, kapsiile, asemptomatik
lezyonlardir. Toraks i¢indeki lezyonlarin biiyiik cogunlugu
mediastinum iginde yer alirken nadir olarak interkostal
sinirden kaynaklanir. Bu yazida sirt agrisiyla bagvuran,
interkostal schwannoma nedeniyle rezeksiyon uygulanan ve
cerrahi tedavi sonrasi agri sikayeti gerileyen 26 yasinda bir
erkek olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Norilemmoma; schwannoma; gogiis duvart
tiimorti; gogiis agrist.

Yetigkinde mediastinumdaki norojenik tiimérler sik-
Iikla sinir kilifindan gelisir ve bunlarin biiytik kismi
kostovertebral sulkusta yer alir.!" Torakstaki primer
norojenik tiimérlerin %10’undan daha azi interkos-
tal sinirlerden koken alir.” Schwannoma malignlegsme
potansiyeli ¢ok diisiik, biiytik cogunlugu asemptomatik,
cikartildiginda nadiren niiks goriilebilen bir timordiir.”!
Biz, direngli gogiis agris1 olan ve basit eniikleasyon son-
ras1 agris1 kaybolan bir hastay1 sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Oykiisiinden ti¢ yildir sag yan agrist nedeniyle
analjezik kullandig1 anlasilan 26 yagindaki erkek has-
tanin fizik muayenesinde, 10. interkostal aralik ile orta
aksiller hat bileskesinde hassasiyet ve belirgin olma-
yan siglik gozlendi. Rutin kan sayimi ve biyokimyasal
parametreleri normal diizeylerdeydi. Akciger grafisinde
belirgin patolojisi bulunmayan hastanin toraks bilgisa-
yarli tomografisinde (BT) sag 10. interkostal aralikta
boyutlar1 8x3x3 cm olan soliter lezyon vardi (Sekil 1).
Kitle iizerinde 8 cm’lik kesi ile interkostal sinirden
kaynaklanan intratorasik ekstraplevral kapsiile lezyon
paryetal plevra acilmadan basit olarak eniikle edildi
(Sekil 2). Ameliyat sonrasi takibinde hastanin agrilari
kayboldu. Patoloji sonucu schwannoma (nérilemmoma)
olarak bildirildi.
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Schwannomas are solitary, capsulated and asymptomatic
lesions that originate from nerve sheath or schwann cells.
Although intrathoracic lesions are mostly located in medi-
astinum, they rarely originate from intercostal nerves. We
report a case of schwannoma arising from an intercostal
nerve in 26-year-old man, with back pain and undergoing
resection in the chest wall. The pain relieved after surgical
treatment.

Key words: Neurilemmoma; schwannoma; chest wall tumor;
chest pain.

TARTISMA

Sinir kilifindan koken alan schwannoma ve nérofib-
roma erigkin yag grubunda mediastenin en sik goriilen
norojenik tiimorleridir. Cogunlugu mediasten igerisinde
yer alirken %5-10 oraninda interkostal sinirlerden koken
alir.2# Biiyiik oranda benign ve asemptomatiktir, ancak
lezyonun basisina bagl torasik agri, Horner sendromu,
ses kisiklig1 ve iist ekstremitede gligsiizliik yapabilir.!+!
Nadir de olsa 6zellikle von Recklinghausen hastaligi
ile birlikte goriilen schwannomalarda malign degisim
gozlenebilir.*¢

Interkostal schwannomalarda nevraljik yakinmalar
veya tekrarlayan gogiis agrilar1 farkli yerlesimdeki
schwannomalara oranla daha siktir.! Akciger grafisi
ve toraks BT’de genellikle diizgiin sinirli soliter kitle
olarak gozlenirler. Kalsifikasyon ve kistik degisiklikler
gozlenebilir.'+# Malign karakter gosterenlerde diizen-
siz sinirlar ve cevre kemik dokulara invazyon sik gorii-
liir. Kostovertebral yerlesim gosteren olgularda medulla
spinalis ve Adamkievicz arteri ile iligkinin gosterilmesi
acisindan miyelografi ve anjiyografi gerekli olabilir.

Bizim hastamizda agr1 kesicilere yanit vermeyen
goglis agrisi ve hassasiyet nedeniyle cektirilen toraks
BT’de interkostal mesafede saptanan diizgiin sinirl soli-
ter lezyon bulunmaktaydi. Benign schwannoma 6n tani-
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Sekil 1. Hastanin ameliyat Oncesi toraks bilgisayarli tomografi
goruntiisu.

styla insizyonel biyopsiye gerek goriilmeden lezyon total
olarak cikartildi. Takibinde hastanin ameliyat 6ncesi var
olan agr1 ve hassasiyeti kayboldu.

Goglis duvarinda analjeziklere direncli agr1 bulunan
hastalarda, interkostal sinirden kaynaklanan lezyon-
lar akla getirilmelidir. Radyolojik olarak tespit edilip
benign karakterler tasiyan lezyonlarda kitlenin basit
olarak rezeksiyonu tam gifa saglar. Prognoz son derece
iyidir ve niiks nadirdir. Malign schwannomalar kosto-
vertebral sulkusta yerlesim gostermisse komplet cerrahi
rezeksiyon zordur. Radyoterapi lokal kontrolde faydali
olabilir, kemoterapinin rolii ise belirsizdir.” Literatiirde
interkostal yerlesim gosteren malign schwannomalara
ait fazla bilgi bulunmamasina ragmen total kitle eksiz-
yonu ve radyoterapinin uygulanabilir oldugu kanaatin-
deyiz.
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