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Olgu Sunumu / Case report

Nefes darligina neden olan 6n mediastinal schwannom: Olgu sunumu

Anfterior mediastinal schwannoma leading fo dyspneaq: a case report
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Schwannomlar noral krest hucrelerinden kaynaklanan
nadir tumorlerdir. Cogu schwannom bag, boyun ve eks-
tremitelerde ortaya c¢ikar. Torasik schwannomlar oldukca
nadirdir ve en sik posterior mediastende gorulur. Anterior
mediastende gorulen olgu sayist oldukca azdir. Bu yazida
nefes darlig1 yakinmasi ile bagvuran 29 yasinda bir kadin-
da anterior mediasten yerlesimli ve medyan sternotomi
ile rezeke edilen anterior schwannom olgusu sunuldu. Bu
olgu sunumunda literatirtin gozden gecirilmesi ve anterior
mediastinal yerlesim yerinin tartigilmasi amaglandi.

Anahtar sozciikler: Nefes darlig1; mediastinal timor; schwannom.

Benign sinir kilift tumorleri, erigkin hastalarda
mediastenin en sik rastlanan norojenik tumorleridir.
Norilemmoma, norinoma ve noroma olarak da adlandi-
rilan schwannom ilk olarak Verocay tarafindan tanim-
lanmistir. Viicudun hemen her yerinde rastlanabilen
schwannomlar, periferik motor, duyu, kranial sinir
veya sempatik sinirlerin kiliflarindan kaynaklanabilir.!"
Intratorasik yerlesimli schwannomlar ise genellikle pos-
terior mediastene yerlesmis interkostal veya sempatik
sinirlerle iligkili timorler olarak bilinirler.>*! Posterior
mediasten ve paravertebral sulkusta yerlesim yeri %90
oranindadir. Daha az siklikla frenik sinirden veya vagus
sinirinden kaynaklanarak viseral kompartmanda yerles-
tigi olgular da bildirilmistir.”! Schwannomlar on medi-
astende oldukga nadir olarak bulunurlar.”’ On mediasti-
nal alanda tespit ettigimiz schwannom olgusunu ender
yerlesim yeri olmasi nedeni ile sunuyoruz.

Schwannomas are rare tumors of neural crest cell origin.
Most schwannomas occur in the head, neck and limbs.
Thoracic schwannomas are extremely rare and mostly
appear in the posterior mediastinum. There are few case
reports of anterior mediastinal schwannoma. In this article,
we report an anterior mediastinal schwannoma resected
using median sternotomy in an 29-years-old female who
presented with the complaint of dyspnea. In this article,
we aimed to review the literature and discuss the anterior
mediastinal localization of schwannoma.
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OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yaginda kadin hasta bagka bir merkezde
torasik aort anevrizmasi suphesi ile incelenirken sapta-
nan mediastinal kitle nedeni ile klinigimize sevk edildi.
Hastada ileri derecede nefes darlig1 ve yatarken tikanma
yakinmasi vardi. Klinigimizde yapilan toraks bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde sternumu posteriordan
destrikte eden yaklagsik 10 cm ¢apinda anterior medias-
tinal kitle tanis1 dogruland: (Sekil 1). Torakal manyetik
rezonans goruntillemesi (MRG)'nde T, agirlikli sagital
kesitte torasik outlette baglayip orta mediastene uzanan
trakea, O0zofagus ve ana vaskuler yapilar1 baski altinda
birakan heterojen yogunluklu kitle goruldu (Sekil 2).
Ameliyat sirasinda median sternotomi ile 6n mediaste-
ne girildi. Kitlenin manubrium sterniye ileri derecede
yapistig1 ve destritksiyona yol actig1 izlendi bu kisimda
kitleye ait bir kapsul yok idi (Sekil 3). Manubrium ster-
ninin posterior kismu ile birlikte kitle total cikarildi ve
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Hazar ve ark. On mediastinal schwannom

Sekil 1. Toraks bilgisayarli tomografi kesitinde anterior medias-
tende yer alan retrosternal kitlenin gorinimu. Manubrium pos-
teriorunda kemik yapinin destritksiyonu ve kitle icerisinde uza-
nimlar1 gorilmektedir.

histopatolojik tan1 schwannom olarak bildirildi (Sekil 4).
Ameliyat sonrasi ekstiibe olarak yogun bakim takibi
yapilan hasta, ameliyat sonrasi birinci giinde mediasten
dreni cekilerek servise alindi. Komplikasyon gelisme-
yen hasta ameliyat sonrasi yedinci giinde taburcu edildi.
Hastanin alt1 ay sonraki kontroliinde sorunsuz oldugu ve
toraks BT sinin normal sinirlarda oldugu gozlendi.

Sekil 3. Ameliyat sirasinda kitlenin manubrium arka-
sindan eksize edilmesi.

Sekil 2. T2 agirlikl: sagital kesitte heterojen yogunluklu kitlenin
gorunumu.

TARTISMA

Eriskin hasta grubunda norojenik timorler medi-
astinal tumorlerin yaklasik %20’sini olusturmakta-
dir. Bu tumbdrlerin %98-99’u benign ozellikte oldugu
bildirilmistir.®? Norojenik tumorler koken aldiklari
intratorasik sinirlere gore interkostal sinirler, sempa-
tik gangliyonlar ve parasempatik gangliyonlar ola-
rak u¢ gruba ayrilir. Sinir kilifindan koken alan
benign tumorler schwannom ve norofibromlardir.
Schwannomlar genellikle tek sayida, duzgin sinirh
ve kapsullu tumorlerdir.® Bizim hastamizda da tek
saylida olan timor manubriumun arka kisminda yer
almakta idi. Manubriumun arka kisminda tumorin

Sekil 4. Schwannom bulunan olguda hiyalinize stroma icerisinde
kistik genislemis vaskiller yapilar ve orta derecede pleomorfik
vezikiler nukleuslu vakuollul sitoplazmaya sahip igsi bicimli tu-
mor hiicreleri izlenmektedir (H-E x 40).
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destruksiyon yaptig1 yer harig, diger kisimlar tamamen
kapsulli ve diazgun sinirli idi.

Erigkin hastalarda intratorasik norojenik tumorler
%83-94 oraninda asemptomatiktir.®# En sik belirti
gogus agrisidir. Buna kargin, schwannomlar siklikla
agrisiz kitle olarak kargimiza cikar. Kitle, genellikle
hastanin bagka nedenlerle istenen toraks grafileri ya da
BT’sinde rastlantisal olarak tespit edilmektedir. Sunmusg
oldugumuz olguda tespit ettigimiz nefes darligi ve
yatarken tikanma yakinmalari, erigkin hastalar icin lite-
ratirde bildirilen aligilmig semptomlardan degildir.>®
Kontrol icin g¢ekilen BT’de goruilen Kkitle torasik aort
anevrizmasi dustinulerek arastirildi ve ileri inceleme ile
on mediastinal kitle oldugu anlagildi.

Diger norojenik tumorlerde oldugu gibi benign
schwannomlar da uzun bir donemde ve yavag buyi-
mektedir. Mediastende gorulen ve sinsi bir gekilde
ilerleyen bu tumor, genelde benign olmasina ragmen
basi etkisine bagli ortaya ¢cikmakta ve sonugta 0lum-
cul sorunlar dogurabilmektedir. Bizim hastamizda
da buyuyen kitleye bagli olarak yillar icerisinde artan
nefes darligi ve yatarken tikanma oykisit vardi. Bu
nedenle, benign ya da malign tum periferik sinir
kokenli tumorlerin tedavisinde torakotomi ya da ster-
notomi ile radikal cerrahi rezeksiyonun iyi bir secenek
oldugu bildirilmigtir.”

Mediastinal norojenik tumorler ¢ok ender olarak
anterior mediastende yer alirlar. Literaturde bu konu-
da bildirilmis ¢ok az sayida olgu vardir.” Bu yerlesim
yerlerinde tumoruin koken aldigi sinir olarak brakiyal
pleksus dallar1 ve frenik sinir bildirilmistir.”! Bazi
olgular boyundan toraksa uzanan ‘dumbbell’ (halter)
tumorler olarak bildirilmistir.® Bizim olgumuzda
tumodriin koken aldigi ayri bir sinir tespit edilemedi.
Schwannomlar kapsulli ve invazyon gostermeyen
tumdrler olmasina ragmen, olgumuzda, manubrium
posterior periostu ile devam eden kapsul ve timorin
icine iki yaprak olarak giren manubrium arka duvari
vardi. Bu hali ile timdr, manubrium arka periostun-
dan kaynaklanan bir goriinumde idi. Bu olgudaki
beklenmeyen tumor yerlesim yeri ve bir sinir ile
iliski olmamasi tumoriin embriyolojik sinir hiicre
kalintilarindan kaynaklanmis olabilecegini dusun-
durmektedir.

Benign ndrojenik tumorlerin 6zellikle schwannom-
larin tedavisinde eniikleasyon ve rezeksiyonlar tercih
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edilmektedir. Posterolateral torakotomi veya video yar-
diml1 toraks cerrahisi (VATS) yolu ile yapilan islemler
bildirilmistir.®? Intraspinal uzanim, spinal arter tutu-
lumu, tumdrun 6 cm’den buyuk olmasi gibi kontren-
dikasyonlara ek olarak orta mediasten yerlesiminin
de VATS i¢in uygun olmadigi bildirilmistir.®”! Bizim
olgumuzda tumdriun anterosuperior mediastende olmasi
ve retrosternal yerlesimi nedeni ile median sternotomi
tercih edildi. Sternotomi ile uyguladigimiz yaklasimda
tumoriin kapsulla kisimlart kolayca eniikle edilir iken
manubrium arka kismina da yeterli eksizyon yapildi.

Sonu¢ olarak, mediastinal norojenik tumorler
cok ender olarak anterior mediastende yer alirlar.
Embriyolojik sinir hiicre kalintilarindan kaynaklanmis
olabilecegini dustindigiimiiz bu tumor, beklenmedik
yerlesim yeri ve manubrium posteriorunda yapmig oldu-
gu destriiksiyon nedeni ile sunuldu.
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