
Arka Mediastende Yerleflmifl Bir Sellüler 
Schwannoma Olgusu

ÖZET
Arka mediastende yerleflim gösteren kitlelerin büyük bir ço¤unlu¤unu nörojenik tümörler oluflturmaktad›r. Bu tü-
mörler içinde en s›k görülenleri de periferik sinir k›l›flar›ndan köken alan nörofibroma ve schwannomalard›r. Bu ma-
kalede, klasik schwannomalara göre de¤iflik klinik ve histopatolojik özellikleri olan bir sellüler schwannoma olgusu
literatür bilgisi eflli¤inde sunulmufltur.
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SUMMARY
A Cellular Schwannoma  Case Located In The Posterior Mediastinum
The most common masses located in the posterior mediastinum are neurogenic tumors. Among these tumors, the
most common seen are neurofibromas and schwannomas  which  originate from  the peripheral nerve sheath. In
this article, a mediastinal cellular schwannoma case which has different clinical and histopathological properties
from the classical schwannoma is presented with the data of literature.
Archieves of Pulmonary: 2002; 4: 198-201.
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Girifl ve Amaç

Nörojenik tümörler, mediastinal tümörlerin %
20’ sini oluflturmakta ve büyük ço¤unlukta ar-
ka mediastende yerleflim göstermektedirler.
Schwannoma (nörilemmoma) ve nörofibrom-
lar, en s›k rastlanan tipleridir. Schwannomalar,
periferik sinir k›l›flar›ndan kaynaklanan, benign
yap›da olmas›na ra¤men malign dejenerasyo-
na u¤rayabilen tümörlerdir. Melanositik, sellü-
ler ve epiteloid schwannoma alt tiplerdir. Sellü-
ler schwannomalar, elektron mikroskopi ve im-
munohistokimyasal yöntemler ile tespit edilen
düflük mitotik aktivite, orta derecede nükleer
ve sellüler pleomorfizm, yüksek derecede
Schwann hücre diferansiyasyonu, bazen de
fibrosarkom benzeri büyüme özellikleri ile kla-
sik schwannomalardan ayr›lmaktad›rlar (1). Be-

nign özellikte olmalar›na ra¤men, kemik dest-
rüksiyonu ve nörolojik semptomlara yol açarak
malign tümörlerle kar›flabilmektedirler. Arka
mediastende yerleflmifl bu sellüler schwanno-
ma olgusu, klasik schwannomalara göre de¤i-
flik klinik ve histolojik özellikleri nedeniyle litera-
tür bilgisi eflli¤inde sunulmufltur.

Olgu

Herhangi bir ek hastal›¤› ve solunumsal bir ya-
k›nmas› olmayan otuz bir yafl›nda bayan olgu-
nun akci¤er grafisinde kitle saptanmas› üzerine
tetkik amac› ile yat›r›lm›flt›r. Fizik bak›s› ve tüm
laboratuvar tetkikleri ola¤an olarak de¤erlendi-
rilmifltir. Akci¤er radyogram›nda, sa¤ hemito-
raks üst ve orta zonda, paratrakeal bölgede
yaklafl›k 3x4 cm boyutlar›nda düzgün konturlu
homojen dansite art›fl› saptanm›flt›r (Resim 1).
Toraks bilgisayarl› tomografisinde ise, sa¤ he-
mitoraksta paravertebral olukta, düzgün s›n›rl›,



solid yap›da, homojen, genifl taban›yla toraks
duvar›na oturan ayn› büyüklükte kitle lezyonu
saptanm›flt›r (Resim 2). Vertebral kolon invazyo-
nu ve medulla spinalis ile olan iliflkisini daha iyi
de¤erlendirmek aç›s›ndan toraks MR çekilmifl
ve kitlenin vertebral kolona yak›n oldu¤u ancak
spinal kanalda bas›ya neden olmad›¤› izlenmifl-
tir (Resim 3). Yap›lan bilgisayarl› tomografi eflli-
¤inde transtorasik ince i¤ne aspirasyon biyopsi-
si sonucu herhangi bir tan› elde edilemeyen ol-
guya, tan› ve tedavi amaçl› torakotomi uygulan-
m›flt›r. Torakotomi ile 7-8. vertebra düzeyinde,
paravertebral yerleflimli, ekstraplevral solid kitle
lezyonu tam olarak rezeke edilmifl ve materya-

lin histopatolojik incelemesinde, hematoksilen-
eozin ile boyal› preparatlarda de¤iflik yönlere
uzanan demetler ve baz› alanlarda girdap ben-
zeri patern oluflturan, belirgin sellülariteye sahip
i¤ hücreli neoplastik doku izlenmifltir (Resim 4).
‹mmunohistokimyasal olarak tümör hücrelerin-
de S-100 ile pozitif sonuç al›nm›flt›r (Resim 5).
Tümörde nekroz, mitoz ve pleomorfizm saptan-
mam›fl ve bu bulgular ile olgu ‘sellüler schwan-
nom’ olarak de¤erlendirilmifltir. Olgu, operas-
yon sonras›nda lokal nüks aç›s›ndan klinik ve
radyolojik izleme al›nm›flt›r. 

Tart›flma

Schwannomalar›n ço¤u, posterior mediasten-
de yerleflir ve interkostal sinirlerden köken al›r-
lar. Genellikle asemptomatik seyreden bu tü-
mörler akci¤er radyogram›nda soliter kitle lez-
yonu flekline görülmektedirler (2). Vagal sinir-
den ve frenik sinirden kaynaklanan olgular da
bildirilmifltir (3,4). Malign schwannomalar ise,
çevre dokulara invazyon gösterdi¤inde semp-
tomatik hale gelmektedirler. Vagal sinirden kö-
ken ald›¤› saptanan bir mediastinal malign epi-
teloid schwannoman›n trakeaya invazyon gös-
terdi¤i ve eksizyonundan sonra akci¤ere, me-
dulla spinalis ve boyun lenf nodlar›na metastaz
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Resim 1: Akci¤er grafisinde mediastinal kitle görül-
mektedir.

Resim 2: Paravertebral bölgede yerleflmifl medias-
tinal kitlenin toraks BT görüntüsü izlenmektedir.

Resim 3: Vertebral kolona yak›n yerleflmifl ancak
spinal kanala bas› yapmayan kitlenin toraks MR
görüntüsü izlenmektedir.



yapt›¤› bildirilmifltir (5). Bizim olgumuzda çevre
dokuya invazyon saptanmam›flt›r. Sellüler
schwannomalar ise, elektron mikroskopi ve im-
munohistokimyasal yöntemler ile tespit edilen
düflük mitotik aktivite, orta derecede nükleer
ve sellüler pleomorfizm, yo¤un fasiküler büyü-
me paterni gösteren i¤si hücreler, yüksek dere-
cede Schwann hücre diferansiyasyonu, bazen
de fibrosarkom benzeri büyüme özellikleri, ‘gli-
al fibriller asidik protein’ içermeleriyle klasik
schwannomalardan ayr›lan alt gruptur (1). Bu
olguda, materyalin histopatolojik incelemesin-
de, hematoksilen-eozin ile boyal› preparatlarda
de¤iflik yönlere uzanan demetler ve baz› alan-
larda girdap benzeri patern oluflturan, belirgin

sellülariteye sahip i¤ hücreli neoplastik doku-
nun immunohistokimyasal olarak S-100 ile po-
zitif boyanma paternine sahip oldu¤u ancak
nekroz, mitoz ve pleomorfizm göstermedi¤i
saptanm›flt›r. Lodding ve ark. çal›flmas›na ben-
zer olarak, histopatolojik olarak tümörün dü-
flük mitotik aktivitede, sellülaritesi fazla i¤si
hücrelerden olufltu¤u gözlenmifltir. Bu hücresel
özellikler nedeniyle, sellüler schwannomalar
yumuflak doku sarkomlar›na benzemekte ve
pseudosarkom olarak düflünülebilmektedir (1). 
Genel olarak pelvis, retroperitoneal bölge, me-
diastende vertebraya yak›n olarak yerleflen sel-
lüler schwannoma olgular›n›n % 63’ ü orta yafl-
taki bayanlard›r. Elli yedi sellüler schwannomal›
bu olgu serisinde, vakalar›n bir k›sm›nda daha
yo¤un hücresel aktivite saptanm›fl ve malign
olarak de¤erlendirilmifltir. Tüm olgular cerrahi
olarak tedavi edilmifltir. Bu olgular›n uzun süre-
li izlemlerinde, lokal nüks ve uzak metastaz dü-
flük oranda saptanm›flt›r. Bu nedenle cerrahi te-
davide, bu tümörün kaynakland›¤› fonksiyonel
olarak önemi olan sinirlerin genifl rezeksiyonlar›-
na gereksinim olmad›¤› vurgulanmaktad›r (6).
Bizim olgumuzun takibinde de, lokal nüks ya da
uzak metastaz saptanmam›flt›r. 14 olgudan olu-
flan baflka bir seride, bizim olgumuzdakine ben-
zer flekilde, histopatolojik incelemede; yo¤un
demetler, storiform alanlar oluflturan hücreler-
de düflük mitotik aktivite saptanm›flt›r. Bu kar›-
fl›k hücresel özellikler nedeniyle, sellüler
schwannomalar›n, histiyositom, leiomyom ve
sarkomlar ile kar›flabildi¤i, benign seyirli olmala-
r›na ra¤men, büyük cerrahi uygulamalar›na ne-
den olduklar› bildirilmifltir (7). 
Sonuç olarak, sellüler schwannomalar, de¤iflik
histopatolojik ve bazen buna ba¤l› klinik özel-
likleri nedeniyle, benign olmalar›na ra¤men
malign tümörler ile kar›flt›r›labilmekte, gerek-
siz olarak büyük cerrahi giriflimlere yol açabil-
mektedirler. Bu olgu da, ayn› histopatolojik ve
benign karakterli sellüler schwannomalara
benzer klinik özellikleri olmas›, uygun cerrahi
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Resim 5: Tümör hücrelerinde S- 100 pozitifli¤i (An-
ti-S-100 x 100).

Resim 4: Belirgin sellülariteye sahip, i¤si hücreli
neoplastik doku (H.E x 100).



tedaviyle tümörün tamamen rezeksiyonun ya-
p›l›p izleminde de herhangi bir sorun yaflan-
mamas› nedeniyle, literatür bilgisi eflli¤inde su-
nulmufltur.
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