
chwannomalar, benign davranışlı, yavaş büyüyen, kapsüllü, periferal
sinir kılıfından gelişen yumuşak doku tümörleridir.1-5 Sıklıkla baş, bo-
yun, üst, alt ekstremite, posterior spinal kanal ve serebellopontin kö-

şeden gelişir.5 Visseral schwannomalar ise oldukça enderdir, retroperitoneal
kitlelerin yaklaşık olarak %0.5-12’sini oluşturur ve genellikle rastlantısal
olarak keşfedilirler.3-5 Adrenal yerleşimi literatürde çok az yayın ile bildi-
rilen schwannoma, periferal, motor, sensöryal, sempatik ve kraniyal sinir-
lerin miyelin kılıfından köken alır.3 Tanı temelde klasik histolojik bulgular,
S100 immünreaktivitesi ve ultrastrüktüel olarak Schwann hücrelerinin bu-
lunması ile konulur.6 Olgumuz başka bir primer tümörün araştırılması sıra-
sında rastlantısal olarak saptanmıştır. Literatür eşliğinde değerlen-
dirildiğinde bu lokalizasyonda az sayıda yayın bildirilmesi nedeniyle sunul-
muştur.
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Metastatik Ürotelyal Karsinoma Eşlik Eden
Adrenal Schwannoma:

Bir Olgu ve Literatür Değerlendirmesi

ÖÖZZEETT  Schwan no ma lar, pe ri fe ral si nir kı lı fın dan kö ken alan yu mu şak do ku tü mör le ri dir. Sık lık la
kra ni al si nir ler ve üst eks tre mi te si nir le rin den kay nak la nır. Da ha az sık lık la kay nak lan dı ğı alan lar
gas tro in tes ti nal sis tem, ret ro pe ri to ne al böl ge ve üro ge ni tal sis tem dir. Ad re nal bez ise ol duk ça en -
der gö rül dü ğü bir yer dir. Ta nı için kla sik his to lo jik bul gu lar, S100 im mün re ak ti vi te si ve ul tras trük -
tü el ola rak Schwann hüc re le ri nin bu lun ma sı ge rek li dir. Ra di kal cer ra hi te da vi bu tü mör le rin
te da vi sin de en iyi yak la şım dır ve li te ra tü re gö re ol duk ça uzun bir sağ ka lım sağ la mak ta dır. Pri mer
tü mör araş tır ma sı ya pı lır ken rast lan tı sal ola rak ad re nal schwan no ma sap ta nan 70 ya şın da er kek
has ta, li te ra tür eş li ğin de su nul muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Schwan no ma; ad re nal bez; ret ro pe ri to nel tü mör ler

AABBSS  TTRRAACCTT  Schwan no mas are a ra re gro up of soft tis su e tu mors that are de ri ved from the pe rip he -
ral ner ve she at. The ma jorty of those ari se from cra ni al ner ves or ner ves of the up per ex tre mi ti es. Ra -
rely they may ari se from gas tro in tes ti nal system, ret ro pe ri to ne al spa ce and uro ge ni tal tract. Ad re nal
gland is a very ra re pla ce to be se en. Con ven ti nal his to lo gi cal fin dings, im mu no re ac ti vity of S100 pro-
te in and ap pe ran ce of Schwann cells on ul tras truc tu ral as ses ment are re qu i red for di ag no sis. Ra di cal
sur gi cal tre at ment is the best mo da lity for ma na ge ment of the se tu mors and pro vi des a long sur vi -
val ac cor ding to li te ra tu re. We pre sent a ca se of ad re nal schwan no ma dis co ve red in ci den tally in a
70 ye ars old ma le pa ti ent as a part of a re nal mass wor kup in the light of li te ra tu re. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Schwan no ma; ad re nal glands; ret ro pe ri to ne al ne op lasms
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Ne fes dar lı ğı, hal siz lik şikâyet le ri ile baş vu ran 70
ya şın da er kek has ta nın, ya pı lan tet kik le rin de ak ci -
ğe rin de yay gın me tas ta zı dü şün dü ren kit le ler gö-
rül dü. Pri mer tü mör araş tı rıl ma sı sı ra sın da çe ki len
po zit ron emis yon to mog ra fi sin de, sol böb rek top la-
yı cı sis tem den kay nak la nan kit le gö rü nü mü sap-
tan dı. Ya pı lan bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT)
gö rün tü le me sin de böb rek te mev cut tü mö rün dı şın -
da sol ad re nal bez de yak la şık 3 cm ça pın da iyi sı nır -
lı ho mo jen gö rü nüm lü no dü ler lez yon tes pit edil di
(Re sim 1). Sağ ad re nal nor mal bo yut lar day dı.  Has-
ta ya sol ra di kal nef ro ü re te rek to mi ya pıl dı. Böb rek
re zek si yon ma ter ya li nin his to pa to lo jik de ğer len -
dir me sin de, in va ziv yük sek dereceli üro tel yal kar-
si no ma sap tan dı. Ad re nal bez ise mak ros ko bik
ola rak 3.5 x 2 cm ça pın day dı. Be zin ke sit yü ze yin -
de ise me dul la yer le şim li ol du ğu dü şü nü len 2 x 1
cm ça pın da gri be yaz renk ler de lez yon iz len di. Ad-
re nal be zin his to pa to lo jik in ce le me sin de ad re nal
me dul la yer le şim li, çev re kor tek si in celt miş gö rü -
nüm de tü mö ral do ku mev cut tu. Tü mör ha fif hi per -
kro ma zi gös te ren iğ si şekil li hüc re le rin, hüc re den
zen gin fa si kü ler pa tern yap ma sı (An to ni A) ve da -
ha gev şek mik so id stro ma içe ri sin de da ğıl ma sı (An-
to ni B) ile oluş muş tu (Re sim 2). Ve ro cay ci sim le ri
var dı. Nek roz ve ya mi to tik fi gür gö rül me di. İmmü -
no his to kim ya sal ola rak tü mör hüc re le ri S100 pro-
te i ni ile bo yan ma gös ter di (Re sim 3). Bu bul gu lar la
schwan no ma ta nı sı ve ril di.

TAR TIŞ MA

Schwan no ma lar ge nel lik le be nign dav ra nış lı tü-
mör ler dir ve ilk kez Ve ro cay ta ra fın dan 1908 yı lın -
da ta nım lan mış tır. An to ni ta ra fın dan ise 1920
yı lın da iki ay rı his to lo jik pa ter ni or ta ya çı ka rıl mış -
tır.2-5 Sık lık la baş, bo yun, üst, alt eks tre mi te, pos te -
ri or spi nal ka nal ve se re bel lo pon tin kö şe den
ge li şir.5 Da ha az sık lık la gö rül dü ğü alan lar gas tro -
in tes ti nal sis tem, ret ro pe ri to ne al böl ge ve üri ner
sis tem dir.3-5,7 Ad re nal me dul la ol duk ça en der gö-
rül dü ğü bir yer dir. Li te ra tür de bu yer le şim de top-
lam 8 ol gu bil di ril mek te dir.3,7-10 Ad re nal me dul la
iki grup mi ye lin li si nir li fi ile in ner ve olur: Bi rin ci
grup sem pa tik trun kus ve ya va gus si ni ri, ikin ci
grup ise fre nik si nir dir. Schwan no ma lar tüm bu si -RESİM 1: BT’de sol adrenal bezde homojen kitle görünümü.

RE SİM 2: İğ si şekil li hüc re le rin (Schwan hüc re le ri) fa si kü ler pa tern yap ma -
sıy la oluş muş ad re nal schwan no ma. (HE, x200).

RE SİM 3: İğsi hücrelerde S100 immünreaktivitesi x 200.



nir lif le ri nin kı lıf la rın dan kay nak la na bi lir ler.7 Ge-
nel lik le 3–5. de kad lar da ta nı ko nur ve la bo ra tuvar
bul gu la rı kay da de ğer de ğil dir.4,5 Ge nel gö rün tü le -
ri so li ter, iyi sı nır lı, düz gün yü zey li tü mör ler şek-
lin de dir. His to pa to lo jik in ce le me de ti pik ola rak iki
alan dan olu şur: An to ni A ala nı ka rak te ris tik ola rak
hüc re den zen gin na di ren nük le er pa li zat lan ma gös-
te ren iğ si hüc re ler den ve Ve ro cay ci sim le rin den
olu şur. An to ni B ise bol mik tar da mik so id gev şek
stro ma ta ra fın dan ay rıl mış tü mör hüc re le rin den
mey da na ge lir.3,5,7,11 İmmü no his to kim ya sal ça lış -
ma da ise di füz S100 pro te i ni ve Vi men tin bo yan -
ma sı ta nı yı des tek ler.3,5

Ad re nal Schwan no m alar di ğer ad re nal kay-
nak lı tü mör ler gi bi kit le et ki si ne bağ lı ab do mi nal
ve ya sırt ağ rı sı şek lin de be lir ti ve re bi lir se de, ti pik
ola rak rast lan tı sal bu lu nur lar. Ad re nal kay nak lı
tü mör ler de mut la ka hor mon pro fi li ça lı şıl ma lı dır,
an cak schwan no m alar hor mo nal ola rak non fonk -
si yo ne ya pı da dır lar. Eğer fe ok ro mo si to ma la rın ço-
ğun da göz le nen id rar da me ta nef rin yük sek li ği bu
tü mör ler de sap ta nır sa, schwan no ma ta nı sın dan
uzak la şıl ma lı dır.3,5,8,12,13 Non fonk si yo ne tü mör ler -
de ta nı da en sık kul la nı lan gö rün tü le me yön tem -
le rin den bi ri olan BT’de, schwan nom alar iyi sı nır lı
yu var lak ve ya oval ho mo jen kit le şek lin de gö rü le -
bi lir. An cak li te ra tür de bil di ri len az sa yı da olguda
be lir gin kis tik de je ne ras yon ve kal si fi kas yon he te -

ro jen gö rü nü me se bep ola bi lir.3-5,7 Ma nye tik re zo -
nans gö rün tü le me yön te min de ise T1 ağır lık lı
imaj lar da dü şük sin yal dan si te si, T2 imaj lar da kis-
tik kom po nent mev cut sa he te ro jen yük sek sin yal
dan si te şek lin de gö rül me si ne rağ men bul gu lar te-
mel de nons pe si fik tir.4,5,14 Ra di kal cer ra hi te da vi bu
tü mör ler için en iyi te da vi ola rak dü şü nül mek te dir
ve so nuç lar ol duk ça uzun bir sağ ka lım gös ter mek -
te dir.2,4,14

Be nign tü mör ler ola rak dav ra nış gös ter me si ne
rağ men ma lign schwan noma lar da bi lin mek te dir.3,5

Ma lign tü mör le rin ço ğu von Reck ling ha u sen has ta-
lı ğı ile iliş ki li dir. Be nign dav ra nış gös te ren ler in va -
ziv de ğil dir an cak çev re do ku la ra ba sı ya pa bi lir.4,5

Ma lign de je ne ras yon ol duk ça en der dir an cak bu-
lun du ğun da yük sek de re ce li sar kom özel li ği gös te -
rir. Lo kal re kür rens ve uzak me tas taz ya par.5 Bu
tü mör ler de stan dart ta nı kri ter le ri yok tur an cak
asi met rik siv ri leş miş iğ si hüc re ler, yo ğun mer mer
ben ze ri pa tern, yük sek mi toz sa yı sı, ple o mor fizm
ve kan da ma rı in vaz yo nu ti pik tir.5

So nuç ta, schwan no ma ad re nal me dul la dan
kay nak la nan ve ge nel lik le rast lan tı sal keş fe di len
tü mör ler dir. Ol duk ça en der gö rül me si ne rağ men
bu lo ka li zas yon da var lı ğı nın bi lin me si non fonk si -
yo ne so lid tü mör le rin ayı rı cı ta nı sın da yar dım cı
ola bi lir.
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