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Metastatik Urotelyal Karsinoma Eslik Eden
Adrenal Schwannoma:
Bir Olgu ve Literatiir Degerlendirmesi

Adrenal Schwannoma Accompanying
Metastatic Urothelial Carcinoma:
A Case and Literature Review

OZET Schwannomalar, periferal sinir kilifindan kéken alan yumusak doku tiimérleridir. Siklikla
kranial sinirler ve tist ekstremite sinirlerinden kaynaklanir. Daha az siklikla kaynaklandig: alanlar
gastrointestinal sistem, retroperitoneal bolge ve iirogenital sistemdir. Adrenal bez ise oldukga en-
der goriildigi bir yerdir. Tani i¢in klasik histolojik bulgular, S100 immiinreaktivitesi ve ultrastriik-
tiiel olarak Schwann hiicrelerinin bulunmasi gereklidir. Radikal cerrahi tedavi bu tiimérlerin
tedavisinde en iyi yaklagimdir ve literatiire gére oldukga uzun bir sagkalim saglamaktadir. Primer
timor arastirmasi yapilirken rastlantisal olarak adrenal schwannoma saptanan 70 yasinda erkek
hasta, literatiir egliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Schwannoma; adrenal bez; retroperitonel timoérler

ABSTRACT Schwannomas are a rare group of soft tissue tumors that are derived from the periphe-
ral nerve sheat. The majorty of those arise from cranial nerves or nerves of the upper extremities. Ra-
rely they may arise from gastrointestinal system, retroperitoneal space and urogenital tract. Adrenal
gland is a very rare place to be seen. Conventinal histological findings, immunoreactivity of S100 pro-
tein and apperance of Schwann cells on ultrastructural assesment are required for diagnosis. Radical
surgical treatment is the best modality for management of these tumors and provides a long survi-
val according to literature. We present a case of adrenal schwannoma discovered incidentally in a
70 years old male patient as a part of a renal mass workup in the light of literature.

Key Words: Schwannoma; adrenal glands; retroperitoneal neoplasms
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chwannomalar, benign davranigh, yavas biiytiyen, kapsiillii, periferal

sinir kihifindan gelisen yumusak doku tiimorleridir.!” Siklikla bag, bo-

yun, iist, alt ekstremite, posterior spinal kanal ve serebellopontin ko-
seden gelisir.’> Visseral schwannomalar ise olduk¢a enderdir, retroperitoneal
kitlelerin yaklagik olarak %0.5-12’sini olusturur ve genellikle rastlantisal
olarak kesfedilirler.*> Adrenal yerlesimi literatiirde ¢ok az yayin ile bildi-
rilen schwannoma, periferal, motor, sensoryal, sempatik ve kraniyal sinir-
lerin miyelin kilifindan kéken alir.? Tan: temelde klasik histolojik bulgular,
S100 immiinreaktivitesi ve ultrastriiktiiel olarak Schwann hiicrelerinin bu-
lunmas ile konulur.® Olgumuz bagka bir primer tiimoriin arastirilmas: sira-
sinda rastlantisal olarak saptanmistir. Literatiir esliginde degerlen-
dirildiginde bu lokalizasyonda az sayida yayin bildirilmesi nedeniyle sunul-
mustur.
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Nefes darligi, halsizlik sikayetleri ile bagvuran 70
yasinda erkek hastanin, yapilan tetkiklerinde akci-
gerinde yaygin metastazi diisiindiiren kitleler g6-
riilddi. Primer timor arastirilmasi sirasinda ¢ekilen
pozitron emisyon tomografisinde, sol bobrek topla-
yic1 sistemden kaynaklanan kitle goriiniimi sap-
tomografi (BT)
gortintiilemesinde bobrekte mevcut tiimoriin digin-

tandi. Yapilan bilgisayarl
da sol adrenal bezde yaklasik 3 cm ¢apinda iyi sinir-
I1 homojen goriiniimlii nodiiler lezyon tespit edildi
(Resim 1). Sag adrenal normal boyutlardaydi. Has-
taya sol radikal nefrotireterektomi yapildi. Bobrek
rezeksiyon materyalinin histopatolojik degerlen-
dirmesinde, invaziv yiiksek dereceli iirotelyal kar-
sinoma saptandi. Adrenal bez ise makroskobik
olarak 3.5 x 2 cm ¢apindaydi. Bezin kesit yiizeyin-
de ise medulla yerlesimli oldugu diistiniilen 2 x 1
cm ¢apinda gri beyaz renklerde lezyon izlendi. Ad-
renal bezin histopatolojik incelemesinde adrenal
medulla yerlesimli, cevre korteksi inceltmis gorii-
niimde tiimoéral doku mevcuttu. Timor hafif hiper-
kromazi gosteren igsi sekilli hiicrelerin, hiicreden
zengin fasikiiler patern yapmasi (Antoni A) ve da-
ha gevsek miksoid stroma igerisinde dagilmas: (An-
toni B) ile olusmustu (Resim 2). Verocay cisimleri
vardi. Nekroz veya mitotik figiir gériilmedi. immii-
nohistokimyasal olarak tiimor hiicreleri S100 pro-
teini ile boyanma gosterdi (Resim 3). Bu bulgularla
schwannoma tanisi verildi.

RESIM 1: BT'de sol adrenal bezde homojen kitle goriinimil.
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RESIM 2: igsi sekilli hiicrelerin (Schwan hiicreleri) fasikiller patern yapma-
siyla olusmus adrenal schwannoma. (HE, x200).

RESIM 3: igsi hiicrelerde $100 immiinreaktivitesi x 200.

I TARTISMA

Schwannomalar genellikle benign davranigh tii-
morlerdir ve ilk kez Verocay tarafindan 1908 yilin-
da tanimlanmigtir. Antoni tarafindan ise 1920
yilinda iki ayr histolojik paterni ortaya ¢ikarilmis-
tir.>> Siklikla bas, boyun, iist, alt ekstremite, poste-
rior spinal kanal ve serebellopontin koéseden
gelisir.> Daha az siklikla gorildagi alanlar gastro-
intestinal sistem, retroperitoneal bolge ve iriner
sistemdir.®>7 Adrenal medulla olduk¢a ender go-
ruldigi bir yerdir. Literatiirde bu yerlesimde top-
lam 8 olgu bildirilmektedir.>”'® Adrenal medulla
iki grup miyelinli sinir lifi ile innerve olur: Birinci
grup sempatik trunkus veya vagus siniri, ikinci
grup ise frenik sinirdir. Schwannomalar tiim bu si-
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nir liflerinin kiliflarindan kaynaklanabilirler.” Ge-
nellikle 3-5. dekadlarda tan1 konur ve laboratuvar
bulgular1 kayda deger degildir.*> Genel goriintiile-
ri soliter, iyi simirli, diizgilin yiizeyli tiimorler sek-
lindedir. Histopatolojik incelemede tipik olarak iki
alandan olusur: Antoni A alani karakteristik olarak
hiicreden zengin nadiren niikleer palizatlanma gos-
teren igsi hiicrelerden ve Verocay cisimlerinden
olusur. Antoni B ise bol miktarda miksoid gevsek
stroma tarafindan ayrilmis tiimoér hiicrelerinden
meydana gelir.>>”!! Immiinohistokimyasal calig-
mada ise difiiz S100 proteini ve Vimentin boyan-
masi taniy1 destekler.>?

Adrenal Schwannomalar diger adrenal kay-
nakl tiimorler gibi kitle etkisine bagli abdominal
veya sirt agrisi seklinde belirti verebilirse de, tipik
olarak rastlantisal bulunurlar. Adrenal kaynakl
timorlerde mutlaka hormon profili ¢aligilmalidir,
ancak schwannomalar hormonal olarak nonfonk-
siyone yapidadirlar. Eger feokromositomalarin ¢o-
gunda gozlenen idrar da metanefrin yiiksekligi bu
timorlerde saptanirsa, schwannoma tanisindan
uzaklagilmalidir.>>%1213 Nonfonksiyone tiimorler-
de tanida en sik kullanilan gériintiilleme yontem-
lerinden biri olan BT de, schwannomalar iyi sinirh
yuvarlak veya oval homojen kitle seklinde goriile-
bilir. Ancak literatiirde bildirilen az sayida olguda
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rojen goriiniime sebep olabilir.>>” Manyetik rezo-
nans goriintiileme yonteminde ise T1 agirlikh
imajlarda diisiik sinyal dansitesi, T2 imajlarda kis-
tik komponent mevcutsa heterojen yiiksek sinyal
dansite seklinde goriilmesine ragmen bulgular te-
melde nonspesifiktir.*>!* Radikal cerrahi tedavi bu
tiimorler igin en iyi tedavi olarak diisiiniilmektedir

ve sonuglar olduk¢a uzun bir sagkalim gostermek-
tedir.>**

Benign tiimorler olarak davranis gostermesine
ragmen malign schwannomalarda bilinmektedir.>>
Malign tiimoérlerin ¢ogu von Recklinghausen hasta-
Lig1 ile iliskilidir. Benign davranig gosterenler inva-
ziv degildir ancak g¢evre dokulara bas: yapabilir.**
Malign dejenerasyon oldukca enderdir ancak bu-
lundugunda yiiksek dereceli sarkom 6zelligi goste-
rir. Lokal rekiirrens ve uzak metastaz yapar.’ Bu
timorlerde standart tani kriterleri yoktur ancak
asimetrik sivrilesmis igsi hiicreler, yogun mermer
benzeri patern, yiiksek mitoz sayisi, pleomorfizm
ve kan damar: invazyonu tipiktir.>

Sonucta, schwannoma adrenal medulladan
kaynaklanan ve genellikle rastlantisal kesfedilen
timorlerdir. Olduk¢a ender goriilmesine ragmen
bu lokalizasyonda varliginin bilinmesi nonfonksi-

yone solid tiimorlerin ayirici tanisinda yardimci

view. Clinics 2007;62(3):359-62.
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Ridwelski K, Lippert H, et al. Retroperitoneal

belirgin kistik dejenerasyon ve kalsifikasyon hete-  olabilir.
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