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Olgu Sunumu / Case Report

Parasternal Yerlesimli Bir Sivannom Olgusu

A Schwannoma Case Which Took Place in Parasternal Region

Ekber Sahin, Melih Kaptanoglu, Ozgiir Katrancioglu, Sahende Elagdz*

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Ozet

Klinigimize gogus agrisi sikayeti ile basvuran 44 yasinda bir erkek hastaya, parasternal kitle nedeniyle eksploratris torakotomi uygu-
landi. Kitle total olarak eksize edildi. Patolojik inceleme sivannom olarak raporlandi. Nadir gérilen bu timaorin ozellikleri, yerlesim ye-
ri ve sikhg literatlr esliginde tartisildi. (Akciger Arsivi 2007; 8: 92-4)

Anahtar Kelimeler: Interkostal sinirler, mediastinal kitleler, nérojenik timarler, sivannom

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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Giris

Norojenik timérler, cocukluk caginda ve ndrojenik yapila-
rin nispeten daha fazla bulundugu “paravertebral sulkus”
ta diger timorlere goére daha sik gordlarler. Genellikle
asemptomatik olup akciger grafisinde soliter kitle lezyonu
seklinde izlenirler (1-3). Bu bdlgede bildirilen yalin ve birle-
sik hucre tipi goz 6ndne alindiginda 13 adet tUmdre rast-
lanmaktadir. Bu timérler arasinda sivannom ilk siradadir
ve periferik sinir kilift timorlerinin % 75'ini olusturmaktadir
(4). Bu makalede timérln yerlesim yeri ve dzellikleri, ol-
gumuz da g6z onlne alinarak tartisilacaktir.

Olgu

Kirk dort yasindaki erkek hastanin, alti aydir devam eden
OksUrik ve gdgus agrisi sikayetleri vardi. Ozgecmisinde 3
aydir diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT) hastaligi

muayenesi normal olan hastanin laboratuvar tetkikleri de
(tam kan, biyokimya ve diz grafi) normaldi. Bilgisayarh To-
raks Tomografisinde (BT) sagda anterior mediastende,
sternum kenarinda, dérdincl interkostal aralikta 2x3 ¢cm
capinda yumusak doku dansitesinde lezyon tespit edildi
(Resim 1). Anterior mediastinal kitle 6n tanisi ile hastaya
eksploratris torakotomi yapiimasina karar verildi. Sag pos-
terolateral torakotomi ile 4. interkostal aralikta, sternuma
komsu, loblle, dizgln sinirli, orta sertlikte kitle goértlda.
Frozen gdénderildi ve sonug benign olarak bildirildi. Bunun
Uzerine kitlenin tamami cikarildi (Resim 2). Operasyon si-
rasinda ve sonrasinda sorun gelismeyen hasta yatisinin
11. glnu taburcu edildi. Histopatolojik tani benign “sivan-
nom"” olarak raporland.

Parcanin makroskopik incelemesinde; iyi sinirli, dis yuzeyi
lobule gorinimlU, yer yer ince fibroz bir kapstl ile cevrili,
gri-sari renkli ve elastik kivamli oldugu gorildi (Resim 2).
Mikroskopik incelemede ise; genis alanlarda hiyalinizas-
yon gosteren igsi sekilli hicrelerin olusturdugu benign
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mezankimal timor tespit edildi. TUmor genis alanlarda
gevsek ddemli yer yer miksoid dejenerasyon alanlari (An-
toni A) yani sira, igsi sekilli hiicrelerin olusturdugu fasiku-
ler ve girdap yapilarindan olusmaktaydi (Resim 3). Bazi
alanlarda ise igsi hiicre nikleuslarinin yan yana gelerek pa-
lizatik dizilim olusturdugu “Verocay body” alanlarinin var-
g dikkati cekti. Mitoz, nekroz, damar invazyonu ve sito-
lojik atipiye rastlanmad.

Tartisma

Norojenik timérler; genellikle intratorasik ekstrapulmoner
yerlesimli ve interkostal sinirler ile iliskilidir. Mediastinal
kitlelerin yetiskinlerde %21'ini, cocuklarda %35'ini ndroje-
nik tGmorler olusturur (5,6). Genellikle arka mediasten lo-
kalizasyonunda bulunurlar. Bunlar orijinlerine gére: a) Sinir
kilifindan koken alan; sivannom, nérofibrom, melanotik si-
vannom, granuler hicreli timoér ve malign sivannom. b)
Sempatik gangliondan kaynaklanan; gangliom, ganglioné-
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Resim 1. Sternumun sag arka yiizeyinde 4. interkostal aralikta, icerisin-
de periferik kalsifikasyon igeren, sternumu bir miktar erozyona ugratmis
gibi gériinen, yer yer hipodens alanlar iceren (beyaz ok) yuvarlak ve diiz-
gun sinirh kitle izlenmektedir
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Resim 2. 4.5 cm genigliginde, en genis yerinde 2.5 cm eninde loblilasy-
onlar gbsteren heterojen yapidaki kitle gériiimektedir

rom, néroblastom ve ganglionoroblastom. c¢) Paraganglion
hacrelerden ¢ikan; kemodektoma, malign kemodektoma,
feokromositom ve malign feokromositomdur.

Sivannom norojenik timorler igerisinde sinir kilifindan ko-
ken alan bir tUmorddr. Siklikla 3. ve 5. dekadda goralir.
Cinsiyet aynimi yoktur. Yavas blylyen benign yapidadir.
Genellikle posterior mediasten yerlesimli olmakla birlikte,
bizim olgumuzda 6n mediastende yerlesmisti. Farkl yer-
lesim yeri olarak Morisaki ve arkadaslari sagda orta medi-
asten yerlesimli, frenik sinirden kéken almis (7), Heras ve
ark. ise intratorasik vagus sinirinden kaynaklanmis birer si-
vannom olgusu bildirmislerdir (8). Yine Kaptanoglu ve ark.
ilging klinik seyirli bir trakeal sivannom olgusu bildirmekte-
dirler (9).

Sivannomlar benign ve ¢ogunlukla asemptomatik olmala-
rina ragmen sinir ve kemik erozyonuna bagli gégus ve sirt
agrisi, trakea ya da bronslara basi nedeniyle nefes darlig
ve oksurilk, brakial ve sempatik sinirlere basi ve invazyon
nedeniyle Pancoast ve Horner sendromuna yol agabilir.
Spinal kord kompresyonu ve buna sekonder norojenik de-
fisit gorulebilir (1,3,6). Olgumuzda alti aydir devam eden
g6gUs agrisi mevcuttu. Bunu interkostal sinir tutulumuna
ve sternuma invazyon olmasa bile siki komsuluguna bag-
lamaktayiz. Hastanin ameliyattan sonra, torakotomi yeri
agnisi disinda eski sikayetleri kayboldu.

Bu timérlerde malign déntstm oldukca nadirdir. Enzin-
ger ve ark.nin 1988 yilinda yaptiklar calismada eriskinler-
de malign dénidsim orani %2 olarak bulunmustur. Ancak
bu donlsim cocuklarda 25 kat daha fazladir (6,10). Biz
hastamizi malign dénisim riski acisindan dizenli takip et-
mekteyiz. Ameliyat sonrasi 4. ayinda olan hastamiza birin-
ci yilin sonunda kontrol Toraks BT ¢cekmeyi planlamakta-
yiz. Malignite donlsUm insidansi goz onlne alindiginda
cocuklarda daha detayl ve siki takip yapiimasini dnermek-
teyiz.

Bu tUmorlerin tedavisi cerrahidir ve total eksizyon gerekli-
dir. Cerrahi ile kir saglanir. Tedavi sonrasi niks nadirdir.
Histopatolojik tanida malign dénltstmden bahsediliyor ise
cerrahi rezeksiyona ek olarak radyoterapi de uygulamak
gerekir (2). Buna ragmen bu hastalarda prognoz koétaddir.

Resim 3. “Verocay body” igeren niikleer palizad alanlar ile karakterli
Antoni A (a) ve hiicresel olarak daha fakir olan Antoni B alanlan (beyaz
oklarla sinirli b) (HEx50)
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Erken lokal niks meydana gelmekte ve genellikle sag ka-
m bir yil ile sinirli kalmaktadir. Olgumuza total eksizyon
uygulanmis olup, patolojik tanida malign dontsdm bildiril-
memistir. Histopatolojik tanida benign ve malign ayrimi
kolay degildir. Igsi hiicrelerin yogun demetler yaptigi An-
toni A ile hiicresel olarak daha fakir alanlar ve miksoid bol-
gelerin karisimindan olusan Antoni B alanlari géraldigun-
de tani genellikle benigndir. Malign sivannomda ise be-
nign olana gore sellllarite daha fazladir, atipik mitoz ve
nekroz alanlari vardir (11,12).

Sonuc olarak mediastinal kitlelerin ayrici tanisinda yerle-
sim yerleri farkli da olsa nérojenik timorler akla gelmelidir.
Operasyon risklerine karsin azda olsa malign dénlistm ih-
timali oldugundan, cerrahi rezeksiyon uygulanmalidir.
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