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Abstract

Schwannomas are tumors originating from schwann cells of the nervous system. They are usually slow-
growing, solid, benign tumors. Macroscopically, they are soft yellow tumors that do not invade the
surrounding tissues.

In this presentation, we aimed to present the patient who was detected in the right axillary region during
body scan and was diagnosed as Schwannom after the operation.
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Aksiller Schwannom

Ozet

Schwannomlar, sinir sisteminin schwann hiicrelerinden kdken alan tiimorlerdir. Genellikle yavas
biiyiiyen, solid, benign natiirde tiimorlerdir. Makroskopik olarak ¢evre dokulara invaze olmayan,
yumusak sar1 renkli tiimorlerdir.

Bu sunumumuzda viicut taramasi esnasinda sag aksiller bolgede tespit edilen ve operasyon sonrasi
Schwannom tanisi alan hastay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: solid, benign, tim6r

Giris

Schwannomlar; periferik, kranial ve sempatik sinirlerin schwann hiicrelerinden koken alan tiimorlerdir
(1). Genellikle yavas biiyiiyen, solid, benign natiirde kitlelerdir (2). Ust ekstremite yumusak doku
tiimorlerinin yaklasik %5 ini olustururlar (3,4). Agri, parestezi, kuvvetsizlik gibi sikayetlerle karsimiza
gelebilir. Tiimoriin yerine baglh olarak klinik semptomlar da farklilik gosterir.

Olgu Sunumu:

Olgumuz 63 yasinda erkek hasta, sag aksillada kitle nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
6zge¢misinde sol parotiste sislik ve nazofarinkste agr1 nedenli 1 ay dnce operasyon oykiisii oldugu ve
patoloji sonucu ‘Warthin timérii’ ile uyumlu oldugu 6grenildi. Ozgegmisinde baska 6zellik yoktu.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. Yapilan fizik muayenesinde sag aksillada yaklagik 1.5 cm boyutlarinda
oval sekilli ele gelen kitlesel lezyon palpe edildi. Mevcut kitlenin 2 yildir oldugu 6grenildi. Sol aksilla
ve her iki memede kitlesel lezyon goriilmedi. Sag el ekstansiyonunda hafif kuvvet kaybi, sagel 1. ve 2.
falankslarda kuvvet kaybi oldugu goriildii. Sag el ekstansiyonunun agrili oldugu goriildii. Yapilan
laboratuvar tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Hastanin meme ultrasonografisi normaldi. Warthin
timorii nedenli yapilan F-18 FDG PET/CT calismasinda sag aksilla level 2 seviyesinde belirgin
metabolik aktivite géstermeyen birkag¢ adet lenf nodunda tutulum izlendi. Sagda diafragmatik plevrada
kalsifiye odaklar dikkati gekmekteydi. Boyunda level 2A diizeyinde SUV max’lar1 3 olan multiple lenf
nodlar1 mevcuttu. Bunun diginda F-18 FDG'nin bio dagilimi normal olarak gdzlenmektedir. Hasta
degerlendirildi ve ilk olarak sag el motor fonksiyonunda azalma ve kayip diisiincesiyle operasyon
planlandi. Ameliyat etmedeki amaglardan bir tanesi de bu kitleye yonelik elde histopatolojik bir tani
olmasiydi. Operasyonda sag aksilladaki mevcut kitlenin radial sinirden kdken aldig1 goriildi. (Resim 1-
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2) Keskin ve kiint diseksiyonla totale yakin c¢ikarildi. (Resim 3) Alman spesmenin patolojik
degerlendirme sonucu schwannoma ile uyumlu olarak geldi.

Resim 1: Aksiller bolge eksplorasyon goriintiisii

Resim 2: Aksiller bolge eksplorasyon goériintiisii
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Resim 3: Eksize edilen materyal
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Tartisma:

Schwannomlar yavas seyirlidirler, genellikle benign karakterde olup nadiren malign dontisiim gosterirler.
Tim yaslarda goriilebilmekle beraber en sik 30-50 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikarlar (5). Dogu tilkelerinde
insidanst yetigkinlerde %35, ¢ocuklarda % 2 olarak bildirilmistir (6). Schwannom olgularin %95’inde tek
lezyon olarak goriiliir (7). Ancak ¢oklu tiimérler de bildirilmistir (8). Schwannomlar, yavas seyirli,
spesifik semptom gostermeden yillar igerisinde biiyiiyen ve ¢evre dokuya infiltre etmeyen lezyonlar
olarak bilinirler (9). Bizim olgumuzda da kitlenin yavas biiyiidiigii 6grenildi ve tek lezyon oldugu
saptandi. En sik yerlesim yerleri bag ve boyun, ckstremitelerin fleksor yiizleri, mediasten ve
retroperitoneal bolgelerdir. Genellikle, kranial ve spinal sinirlerin motor dallarindan g¢ok duysal
dallarindan gelisirler (10). Ust ekstremitedeki periferik sinirlerde alt ekstremitedekilere gore daha fazla
goriiliirler (11). Ust ekstremite schwannomlari, tiim lokalizasyonlarin %19’unu kapsar ve genellikle
ulnar siniri tutarlar (12). Tiim schwannomlar arasinda radial sinir kaynakli olanlarin oran1 %7 olarak
bildirilmistir (13). Bizim olgumuzda hem radiyal sinirden kaynaklanmasi ve yerlesim yeri olarak aksilla
diizeyinde olmasi dikkat ¢ekiciydi. Makroskopik olarak iyi sinirly, kapsiillii, oval ve sarimsi renkte, lastik
kivamindadir (14).

Klinikte en sik agr1, uyusukluk ve ekstremitelerde gii¢ kayb1 ile karsimiza ¢ikarlar (15). Bizim olgumuzda
uyusukluk, agr1 ve gii¢ kayb1 mevcuttu. Tanida fizik muayeneye ilave olarak bilgisayarl tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve EMG 6nemli yere sahiptir (3). Ayirict tanida nérofibrom,
ganglion Kisti, lipom, ksantom, nadiren de malign yumusak doku tiimérleri de akilda tutulmalidir (5).
Schwannomlarm primer tedavisi cerrahi eksizyondur. Schwannomlarm tedavisinde kemoterapi ve
radyoterapinin etkinligi smirhidir (16). Ayrica lezyonun benign nitelikte olmasindan Gtiiri
onerilmemektedir. Gergek kapsiillii ve diizgiin yiizeyli olmalar1 eksizyonu kolaylastiran etkenlerdir.
Total olarak ¢ikarildiginda niiks nadirdir. Nadiren de olsa tiimdriin malign transformasyon
gosterebilecegi unutulmamalidir (17). Cerrahi sonrasinda tiimoriin kaynaklandigi sinirin 6zelligine gore
motor veya duyusal ndrolojik defisit goriilebilir. Sinirin korundugu ve sadece eniikleasyon yapilan
cerrahilerde defisit genelde gecicidir. Bizim olgumuzda cerrahi eksizyon yapildi. Cerrahi sirasinda
radiyal sinir hasarlanmamasina ragmen, eksizyon sonrasi 4.ay itibariyle motor ve duyusal noérolojik
defisitlerin gerilemedigi goriildii.

Sonug:
Sonug olarak bizim olgumuzda tesadiifi olarak da tan1 alsa aksillada schwannom varlig1 ve schwannomun
radiyal sinirden kaynaklanmasi sebebiyle nadir goriilen bu olgumuzu literatiire katki amaciyla paylastik.
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