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Olgu Sunumu / Case Report

Ust mediastende nervus vagus kdkenli schwanom: Olgu sunumu

Schwannoma originating from nervus vagus in the upper mediastinum: a case report

Cemil Deniz Yorgancilar, Ali Celik, Sedat Demircan

Gazi Universitesi Tip FakUltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Posterior mediastende sik¢a gorillen schwanomlar, peri-
ferik sinir kilifinin iyi huylu timorleridir. Toraks yerle-
simli schwanomlar genellikle interkostal sinirden kdken
alirlar. Farkli sinir yapilarindan koken alan toraks yer-
lesimli schwanomlar oldukc¢a nadirdir. Elli alt1 yaginda
kadin hasta, nefes darligi ve oksuriik yakinmasi ile
bagvurdu. Arka-on akciger grafisinde sag tarafli trake-
al basi izlendi. Gogus bilgisayarli tomografisinde st
mediastende, trakea posterolateral duvar komsulugunda,
toraks icerisine dogru uzanan solid bir kitle tespit edildi.
Bunun tizerine, kas koruyucu torakotomi yapildi. Lezyon
total olarak eksize edildi. Histopatolojik tan1 schwanom
olarak bildirildi. Bu yazida, nadir gortilen bir yerlesimde
bulunan ve farkli sinirden koken alan schwanomlu bir
olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Mediasten; nervus vagus; norojenik timor;
schwanom.

Schwanomlar sinir kilifindan koken alan siklikla
soliter, kapsullu, asemptomatik lezyonlardir. Sinir kili-
fi ya da schwann hiicrelerinden kaynaklanmaktadir.
Toraks i¢indeki lezyonlarin buyuk ¢ogunlugu medias-
tende yer alir. Farkl: sinir yapilardan koken alan toraks
yerlesimli schwanomlar oldukc¢a nadirdir.!"

OLGU SUNUMU

Elli alt1 yaginda bayan hasta son dort yildir kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) nedeni ile takip
edildigi dig merkezde oksuruk ve nefes darlig1 yakin-
malarinin artmasi tuzerine hastaya arka-on akciger
grafisi ¢ekilmis ve grafide trakeaya sagda basi izlen-
migtir. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile deger-
lendirmesinde sagda, uist paratrakeal alanda, 3x3.5 cm
boyutunda kitle tespit edildi (Sekil 1). Fizik muayenede
sag supraklavikiilar bolgenin derin palpasyonunda kitle
var idi. Laboratuvar incelemeleri normal sinirlarda idi.

Schwannomas which are frequently seen in posterior
mediastinum are bening tumors of peripheral nerve sheath.
Thoracic schwannomas generally arise from the intercostal
nerve. Thoracic schwannomas arising from different
neural structures are extremely rare. A 56-year-old female
was admitted with the complaint of cough and dispnea.
Posteroanterior chest radiograph showed right-sided
tracheal compression. Chest computed tomography scan
revealed a solid mass in the upper mediastinum adjacent
to the posterolateral wall of trachea, extending into
the thorax. Therafter, muscle-sparing thoracotomy was
performed. The lesion was excised totally. Histopathologic
diagnosis was reported as schwannoma. In this report, we
present a case with schwannoma which was found in a rare
location and originated from an unusual neural structure.
Key words: Mediasten; nervus vagus; norojenik tumor;
schwannom.

Cekilen boyun manyetik rezonans goruintiileme (MRG)
incelemesinde sag supraklavikiller bolgeden baglayan,
trakea posterolateral komsulugunda, asag1 dogru uza-
nim gosteren 3x3x2.5 cm boyutlarinda, yogun hetero-
jen kontrast tutulumu ile karakterize kitle tespit edildi
(Sekil 2a, b). Hastaya sag kas koruyucu torakotomi
yapildi. Ust paratrakeal alanda vagus sinirinin seyrinde,
boyun kokiine dogru uzanan 3x3 cm’lik lezyon total
olarak ¢ikarildi (Sekil 3). Ameliyat sonrasi sorunu olma-
yan hasta 4. giininde taburcu edildi. Hastanin patoloji
sonucu schwanom olarak bildirildi. Hasta halen klinik
takibimizdedir.

TARTISMA

Benign sinir kilifi tumborleri mediastenin en sik
goriilen norojenik kokenli tumorleridir. Bunlarin
%95’ten fazlast nodrofibrom ya da schwanomdur.
Cogunlukla asemptomatik olan bu lezyonlar akciger
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Sekil 1. Toraks bilgisayarli tomografide sagda, ust paratrakeal
alanda, 3x3.5 cm boyutunda kitle izlenmektedir.

grafilerinde rastlantisal olarak tespit edilir. Bazen yer-
lesim yerine gore semptom verebilir. Interkostal sinir
kokenli olanlarda ploretik yan agri, toraks girisine
yakin olduklarinda satellit gangliona basi ile “Horner”
sendromu, trakea komsulugunda ise oksuriuk ve nefes
darlig1, spinal alana uzanimli olanlarda paralizi, bra-
kiyal pleksus tutulumu olanlarda ise kol agrilar,
ozofagusa yakin olduklarinda da yutma guglugu gibi
semptomlarla gelebilirler.!?! Olgumuzda, yerlesim yeri
nedeni ile, trakea basisina bagli olarak oksuriuk ve
nefes darlig1 izlenmekte idi.

Siklikla asemptomatik olan bu olgularin tanisinda
radyolojik incelemeler onemli rol oynar. Oncelikle
arka-on ve yan akciger grafileri ¢cekilmelidir. Toraks BT
ile ileri inceleme yapildiginda lezyonun yeri, boyutlari,
akciger ve cevre dokularla iligkileri incelenir. Bazen
lezyonun yumusak dokular ve vaskiiler yapilarla olan
iliskisini gostermek i¢cin MRG incelemesi gerekebilir.”!
Bizim olgumuzda da lezyon arka-on akciger grafilerin-
de tespit edildi. Toraks BT de lezyonun boyutlar1 ve yer-
lesim yeri incelendi. Sag ust paratrakeal alanda trakea,
ozofagus, common karotis arter ve subklaviyan arter
ile yakin komsulukta olan lezyonun bu yapilarla iligkisi
MRG incelemesi ile degerlendirilerek hasta ameliyata
hazirland1.

Schwanomlarda malign transformasyon olabi-
lecegi bildirilmistir. Histopatolojik olarak seluler
tipteki schwanomlarda malign transformasyon daha
sik gorulmektedir. Malign olgular genelde “Von
Recklinghausen” hastalig1 ile birliktedir. Bu has-
talarin %4’unde malign schwanom mevcuttur.[4!
Tedavisi cerrahidir. Kapsuli olan bu lezyonlarda
kapsul ile beraber total eksizyon gerekmektedir.
Klasik olarak kas koruyucu torakotomi ile kitlenin
eksizyonu onerilir. Giderek artan deneyimlerimizle
video yardimli torakoskopik eksizyonlar da uygun
olgularda yapilabilmektedir. Boyun kokiine yerles-
mig timorlerde servikal ya da transsternal yaklagim
gerekebilir.” Olgumuzda lezyon sag supraklavikiler
bolgede derin palpasyonda hissedilmesine ragmen

Sekil 2. (a, b) Manyetik resonans gortuntilleme incelemesinde sag supraklavikiler bolgeden baslayan, trakea posterolateral kom-
sulugunda asagi dogru seyreden 3x3x2.5 cm boyutlarinda, yogun heterojen kontrast tutulumu ile karakterize kitle tespit edildi.
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Sekil 3. Eksize edilen kitlenin makroskopik goruiniimu izlenmek-
tedir.

asag1 dogru ilerlemekte idi. Bu nedenle kas koru-
yucu torakotomi, olgumuzda cerrahi ac¢idan daha
uygun bir yaklagim oldu. Schwanomlarda cerrahi
sonrasi niiks oldukc¢a nadirdir, prognoz ise son dere-
ce iyidir.

Sonug olarak, mediastenin ndrojenik kokenli tumor-
leri siklikla posterior mediastende goriilmektedir.
Schwanomlar nadiren nervus vagustan koken alabilirler.
Schwanomlarin sinir kilifi kdkenli olmalar1 nedeniyle
torasik sinir yapilarinin hepsinde goruilebilecegi ve dola-
yistyla farkli yerlesimde karsimiza c¢ikabilecegi hatirda
bulundurulmalidir.
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