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Parasternal Yerleflimli Bir fi›vannom Olgusu

A Schwannoma Case Which Took Place in Parasternal Region

92 Olgu Sunumu / Case Report

Özet
Klini¤imize gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile baflvuran 44 yafl›nda bir erkek hastaya, parasternal kitle nedeniyle eksploratris torakotomi uygu-
land›. Kitle total olarak eksize edildi. Patolojik inceleme fl›vannom olarak raporland›. Nadir görülen bu tümörün özellikleri, yerleflim ye-
ri ve s›kl›¤› literatür eflli¤inde tart›fl›ld›. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 92-4)

Anahtar Kelimeler: ‹nterkostal sinirler, mediastinal kitleler, nörojenik tümörler, fl›vannom

Summary
A fourtyfour-years-old male patient, who admitted because of chest pain, had undergone to an exploratory thoracotomy for a paras-
ternal mass. The total mass had been excised. Pathologic examination revealed as schwannoma. Characteristics, localization and
incidence of this rare tumor is discussed with the help of literature. (Archives of Lung 2007; 8: 92-4)
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Girifl

Nörojenik tümörler, çocukluk ça¤›nda ve nörojenik yap›la-
r›n nispeten daha fazla bulundu¤u “paravertebral sulkus”
ta di¤er tümörlere göre daha s›k görülürler. Genellikle
asemptomatik olup akci¤er grafisinde soliter kitle lezyonu
fleklinde izlenirler (1-3). Bu bölgede bildirilen yal›n ve birle-
flik hücre tipi göz önüne al›nd›¤›nda 13 adet tümöre rast-
lanmaktad›r. Bu tümörler aras›nda fl›vannom ilk s›radad›r
ve periferik sinir k›l›f› tümörlerinin %75’ini oluflturmaktad›r
(4). Bu makalede tümörün yerleflim yeri ve özellikleri, ol-
gumuz da göz önüne al›narak tart›fl›lacakt›r. 

Olgu

K›rk dört yafl›ndaki erkek hastan›n, alt› ayd›r devam eden
öksürük ve gö¤üs a¤r›s› flikayetleri vard›. Özgeçmiflinde 3
ayd›r diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT) hastal›¤›
mevcuttu ve 25 y›l günde 20 adet sigara içicisi idi. Fizik

muayenesi normal olan hastan›n laboratuvar tetkikleri de
(tam kan, biyokimya ve düz grafi) normaldi. Bilgisayarl› To-
raks Tomografisinde (BT) sa¤da anterior mediastende,
sternum kenar›nda, dördüncü interkostal aral›kta 2x3 cm
çap›nda yumuflak doku dansitesinde lezyon tespit edildi
(Resim 1). Anterior mediastinal kitle ön tan›s› ile hastaya
eksploratris torakotomi yap›lmas›na karar verildi. Sa¤ pos-
terolateral torakotomi ile 4. interkostal aral›kta, sternuma
komflu, lobüle, düzgün s›n›rl›, orta sertlikte kitle görüldü.
Frozen gönderildi ve sonuç benign olarak bildirildi. Bunun
üzerine kitlenin tamam› ç›kar›ld› (Resim 2). Operasyon s›-
ras›nda ve sonras›nda sorun geliflmeyen hasta yat›fl›n›n
11. günü taburcu edildi. Histopatolojik tan› benign “fl›van-
nom” olarak raporland›.
Parçan›n makroskopik incelemesinde; iyi s›n›rl›, d›fl yüzeyi
lobule görünümlü, yer yer ince fibröz bir kapsül ile çevrili,
gri-sar› renkli ve elastik k›vaml› oldu¤u görüldü (Resim 2).
Mikroskopik incelemede ise; genifl alanlarda hiyalinizas-
yon gösteren i¤si flekilli hücrelerin oluflturdu¤u benign



mezankimal tümör tespit edildi. Tümör genifl alanlarda
gevflek ödemli yer yer miksoid dejenerasyon alanlar› (An-
toni A) yan› s›ra, i¤si flekilli hücrelerin oluflturdu¤u fasikü-
ler ve girdap yap›lar›ndan oluflmaktayd› (Resim 3). Baz›
alanlarda ise i¤si hücre nükleuslar›n›n yan yana gelerek pa-
lizatik dizilim oluflturdu¤u “Verocay body” alanlar›n›n var-
l›¤› dikkati çekti. Mitoz, nekroz, damar invazyonu ve sito-
lojik atipiye rastlanmad›.

Tart›flma

Nörojenik tümörler; genellikle intratorasik ekstrapulmoner
yerleflimli ve interkostal sinirler ile iliflkilidir. Mediastinal
kitlelerin yetiflkinlerde %21’ini, çocuklarda %35’ini nöroje-
nik tümörler oluflturur (5,6). Genellikle arka mediasten lo-
kalizasyonunda bulunurlar. Bunlar orijinlerine göre: a) Sinir
k›l›f›ndan köken alan; fl›vannom, nörofibrom, melanotik fl›-
vannom, granüler hücreli tümör ve malign fl›vannom. b)
Sempatik gangliondan kaynaklanan; gangliom, ganglionö-

rom, nöroblastom ve ganglionoroblastom. c) Paraganglion
hücrelerden ç›kan; kemodektoma, malign kemodektoma,
feokromositom ve malign feokromositomdur. 
fi›vannom nörojenik tümörler içerisinde sinir k›l›f›ndan kö-
ken alan bir tümördür. S›kl›kla 3. ve 5. dekadda görülür.
Cinsiyet ayr›m› yoktur. Yavafl büyüyen benign yap›dad›r.
Genellikle posterior mediasten yerleflimli olmakla birlikte,
bizim olgumuzda ön mediastende yerleflmiflti. Farkl› yer-
leflim yeri olarak Morisaki ve arkadafllar› sa¤da orta medi-
asten yerleflimli, frenik sinirden köken alm›fl (7), Heras ve
ark. ise intratorasik vagus sinirinden kaynaklanm›fl birer fl›-
vannom olgusu bildirmifllerdir (8). Yine Kaptano¤lu ve ark.
ilginç klinik seyirli bir trakeal fl›vannom olgusu bildirmekte-
dirler (9).
fi›vannomlar benign ve ço¤unlukla asemptomatik olmala-
r›na ra¤men sinir ve kemik erozyonuna ba¤l› gö¤üs ve s›rt
a¤r›s›, trakea ya da bronfllara bas› nedeniyle nefes darl›¤›
ve öksürük, brakial ve sempatik sinirlere bas› ve invazyon
nedeniyle Pancoast ve Horner sendromuna yol açabilir.
Spinal kord kompresyonu ve buna sekonder nörojenik de-
fisit görülebilir (1,3,6). Olgumuzda alt› ayd›r devam eden
gö¤üs a¤r›s› mevcuttu. Bunu interkostal sinir tutulumuna
ve sternuma invazyon olmasa bile s›k› komflulu¤una ba¤-
lamaktay›z. Hastan›n ameliyattan sonra, torakotomi yeri
a¤r›s› d›fl›nda eski flikayetleri kayboldu. 
Bu tümörlerde malign dönüflüm oldukça nadirdir. Enzin-
ger ve ark.n›n 1988 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada eriflkinler-
de malign dönüflüm oran› %2 olarak bulunmufltur. Ancak
bu dönüflüm çocuklarda 25 kat daha fazlad›r (6,10). Biz
hastam›z› malign dönüflüm riski aç›s›ndan düzenli takip et-
mekteyiz. Ameliyat sonras› 4. ay›nda olan hastam›za birin-
ci y›l›n sonunda kontrol Toraks BT çekmeyi planlamakta-
y›z. Malignite dönüflüm insidans› göz önüne al›nd›¤›nda
çocuklarda daha detayl› ve s›k› takip yap›lmas›n› önermek-
teyiz.
Bu tümörlerin tedavisi cerrahidir ve total eksizyon gerekli-
dir. Cerrahi ile kür sa¤lan›r. Tedavi sonras› nüks nadirdir.
Histopatolojik tan›da malign dönüflümden bahsediliyor ise
cerrahi rezeksiyona ek olarak radyoterapi de uygulamak
gerekir (2). Buna ra¤men bu hastalarda prognoz kötüdür.
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RReessiimm  11..    SStteerrnnuummuunn  ssaa¤¤  aarrkkaa  yyüüzzeeyyiinnddee  44..  iinntteerrkkoossttaall  aarraall››kkttaa,,  iiççeerriissiinn--
ddee  ppeerriiffeerriikk  kkaallssiiffiikkaassyyoonn  iiççeerreenn,,  sstteerrnnuummuu  bbiirr  mmiikkttaarr  eerroozzyyoonnaa  uu¤¤rraattmm››flfl
ggiibbii  ggöörrüünneenn,,  yyeerr  yyeerr  hhiippooddeennss  aallaannllaarr  iiççeerreenn  ((bbeeyyaazz  ookk))  yyuuvvaarrllaakk  vvee  ddüüzz--
ggüünn  ss››nn››rrll››  kkiittllee  iizzlleennmmeekktteeddiirr

RReessiimm  22..  44..55  ccmm  ggeenniiflflllii¤¤iinnddee,,  eenn  ggeenniiflfl  yyeerriinnddee  22..55  ccmm  eenniinnddee  lloobbüüllaassyy--
oonnllaarr  ggöösstteerreenn  hheetteerroojjeenn  yyaapp››ddaakkii  kkiittllee  ggöörrüüllmmeekktteeddiirr

RReessiimm  33..  ““VVeerrooccaayy  bbooddyy””  iiççeerreenn  nnüükklleeeerr  ppaalliizzaadd  aallaannllaarr››  iillee  kkaarraakktteerrllii
AAnnttoonnii  AA  ((aa))  vvee  hhüüccrreesseell  oollaarraakk  ddaahhaa  ffaakkiirr  oollaann  AAnnttoonnii  BB  aallaannllaarr››  ((bbeeyyaazz
ookkllaarrllaa  ss››nn››rrll››  bb))  ((HHEExx5500))



Erken lokal nüks meydana gelmekte ve genellikle sa¤ ka-
l›m bir y›l ile s›n›rl› kalmaktad›r. Olgumuza total eksizyon
uygulanm›fl olup, patolojik tan›da malign dönüflüm bildiril-
memifltir. Histopatolojik tan›da benign ve malign ayr›m›
kolay de¤ildir. ‹¤si hücrelerin yo¤un demetler yapt›¤› An-
toni A ile hücresel olarak daha fakir alanlar ve miksoid böl-
gelerin kar›fl›m›ndan oluflan Antoni B alanlar› görüldü¤ün-
de tan› genellikle benigndir. Malign fl›vannomda ise be-
nign olana göre sellülarite daha fazlad›r, atipik mitoz ve
nekroz alanlar› vard›r (11,12). 
Sonuç olarak mediastinal kitlelerin ayr›c› tan›s›nda yerle-
flim yerleri farkl› da olsa nörojenik tümörler akla gelmelidir.
Operasyon risklerine karfl›n azda olsa malign dönüflüm ih-
timali oldu¤undan, cerrahi rezeksiyon uygulanmal›d›r.
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