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Nadir Gozlenen Periferal Sinir Kilif
Timorli Hastada Siyatalji

Sciatalgia in a Patient with
a Rare Peripheral Nerve Sheath Tumor:
Differential Diagnosis

OZET Periferal schwannomalar, lomber disk hastaligini taklit edebilir ve radikiiler agrinin tanim-
lanamayan 6nemli bir etyolojisi olabilir. Altmis dort yasinda kadin hasta, ayaginda giigstizliikle bir-
likte daha da artan aralikl, keskin ve bigak saplanir tarzda agr1 tanimliyordu. Siyatik sinir etrafinda
parlaklik ve sinir kilifi i¢inde tiimér gozlemledik. Ameliyattan sonra, hastanin sag bacaginda siddet-
li noropatik agr1 vardi. Basarisiz farmakolojik noropatik agri tedavisi sonrasi, lomber sempatik gang-
lion ve dorsal root ganglion (DRG) bloklar1 uyguladik. Lomber DRG bloklari sonrasinda agrida kisa
stireli rahatlama olunca spinal kord stimiilatorii (SCS) yerlestirmeyi planladik. SCS deneme elektro-
du yerlestirilen hastada, deneme siirecinde % 80 agr1 azalmasi saglandi ve SCS implante edildi. N6-
ropatik agr1 yonetimi i¢in algoritmayla agr1 tedavisi uygulandi. Sonugta, benzer olgularda girisimsel
agr1 tedavi yontemleri akilda tutulmalidar.

Anahtar Kelimeler: Siyatik; sinir kilifi tiimorleri; hastalik yonetimi

ABSTRACT Peripheral schwannomas may mimic lumbar discopathy, and may constitute an impor-
tant cause of undefined radicular pain. A 64 year-old-woman complained of worsening intermit-
tent, severe pain, and weakness in her feet. We have observed brightness around the sciatic nerve
and a tumor was detected in the nerve sheath. Patient had severe neuropathic pain in her right leg
in the postoperative period. After the failure of pharmacological treatment for neuropathic pain,
nerve blocks were performed to lumbar sympathetic and dorsal root ganglia (DRG). Relief of pain
lasted short after the DRG blockade, thus placement of a spinal cord stimulator (SCS) was planned.
Eighty percent pain reduction was achieved with the application of SCS test electrode, therefore a
SCS was implanted. The management of neuropathic pain was carried out with pain treatment ac-
cording to the algorithm. In conclucion, interventional pain treatments should be kept in mind in
similar cases.

Key Words: Sciatica; nerve sheath neoplasms; disease management
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eriferik schwannoma tanisi, radikiilopatiyle beraber goriilen ve lom-
ber disk patolojilerini taklit eden kinik bulgulari nedeniyle zor ve
genellikle gecikmis olarak konur.! Ciinkii periferal schwannomalar,
yavas biiyiirler ve belirsiz lokal semptomlar: nedeniyle genellikle tesadii-
fen teshis edilirler. Malen transformasyonlar1 ve cerrahi sonrasi niiks na-
dirdir. Periferik sinirlerin hasar sonrasi onarim kapasiteleri olmasina
karsin, genellikle klinik olarak tam iyilesme gerceklesmez ve cerrahi son-
rasinda bir¢ok hasta, néropatik agridan sikayet eder.? Olgumuzda, siddet-
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li sag siyatalji yakinmasi sonrasinda yapilan teda-
viler, uygulanan tetkiklerle hem agri yonetiminde
hem de tan: agamasinda goriilebilecek zorluklarla
karsilastik.

OLGU SUNUMU

Altmis dort yasinda kadin hasta (HN), Algoloji Bi-
lim Dal1 poliklinigine bel ve sag bacak agrisi nede-
niyle bagvurdu. Ozge¢misinde gecirilmis lamineke-
tomi, kolesistektomi ve histerektomi operasyonu di-
sinda bir 6zellik yoktu. Hasta, kendini daha 6nce
opere eden spinal cerrahi uzmani tarafindan polik-
linigimize selektif kok blogu uygulanmasi i¢in gon-
derilmistir. Agris1i olan hastanin noérolojik
muayenesinde, lomber 4 ve lomber 5 (L, ve Ls) der-
matomlarinda hipoestezi diginda bir bulgu saptan-
madi. Hastaya L,-Ls araligindan transforaminal
epidural steroid enjeksiyonu (TESI) uygulandi. Ag-
rilarda %70 azalma saptandi. Islemden bir hafta
sonra hastada akut olarak siddetli sag siyataljiyle
birlikte 3/5 motor gligsiizlitk gelisti. Agr1, elektrik
carpar tarzda, dayanilmaz siddette, gece uykudan
uyandirir vasifta, noropatik karekterliydi. Agri, otu-

runca da ayakta durunca da siddetlenebiliyordu.

Acil gekilen manyetik rezonans goriintiileme-
de (MRG) L4-5 ve L5-S; diizeyinde gegirilmis ope-
rasyona sekonder degisiklikler ve disk bulgingleri
disinda agriy1 agiklayacak bir patolojiye rastlanma-
d1. Posterior sag uylukta tinel bulgusu saptandi.
Hastada agr1 kontrolii, hasta kontrollii analjezi
(HKA) ile morfin uygulamasi ve non-steroid anti-
inflamatuvar (NSAI) ila¢ enjeksiyonuyla kismen
saglanabildi. Yapilan muayenede sag bacakta prog-
resif giic kayb1 saptandi. Norosiriirji ve ortopedi
konsiiltasyonlar1 sonras: ¢ekilen ultrasonografide
(USG) piriformis kasinin altinda eksentrik lokali-
zasyonlu, hipoekoik, atipik, heterojen siipheli bir
kitle goriintiisii saptandu. {leri tetkik amaciyla siya-
tik sinir i¢in kontrastli manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) c¢ekildi. Kontrasth MRG'de T1
sekansinda sag siyatik sinir trasesinde kitle igeri-
sinde yag dokusuna ait sinyal 6zellikleri, STIR se-
kansinda ise koronal goriintiide sag siyatik sinir
trasesinde viicut sivilarina oranla intermediate sin-
yal niteliginde olan tiibiiler konfigiirasyonda kitle
saptand1 (Resim 1-3). Siyatik sinirden koken alan
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RESIM 1: T1 agirlikii goriintiilerde sag siyatik sinir trasesinde kitle igerisinde
yag dokusuna ait sinyal ézellikleri mevcuttur (ok).
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RESIM 2: T1 agirlikii (post kontrast-yag baskilamalt) goriintiilerde sag siyatik
sinir trasesinde kraniokaudal uzunulugu yaklasik 8 cm dlctilen ve kontrast
maddeyle parlaklasan tibtler konfiglirasyonda kitle (oklar).

periferik sinir kilifi tiimorii 6n tanisiyla operasyo-
na karar verildi. Cerrahi internal dekompresyon ve
sural sinir grefti uygulandi.® Operasyondan hemen
sonra agr1 %75 oraninda geriledi, motor gii¢ kayb1
%060 diizeldi. Histopatolojik tanida fibroma, scwan-
noma ya da histiositom olarak karar verildi. Ancak
operasyondan dort ay sonra opere olan sinir alanin-
da noropatik agr1 gelisti. Hastaya yaklagik iki y1l sii-
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RESIM 3: STIR sekansinda koronal gériintiide sag siyatik sinir trasesinde
viicut sivilarina oranla intermediate sinyal 6zelliginde tiibiiler konfigtirasyonda
kitle (ok).

resince noropatik agriya yonelik farmakolojik te-
davi uygulandi. Doniistimlii olarak gabapentin, pre-
gabalin, tramadol, amitriptilin ve venlafaksin
kombinasyonlar kullanilds. Ilag yan etkileri ve far-
makolojik tedavideki yetersizlik nedeniyle, hastaya
girisimsel agr1 tedavileri uygulandi. Tekrarlayan
lomber sempatik blok ve DRG bloklari ile agr1 pal-
yasyonu saglandi. Radyofrekans termokoagiilasyon
(RF) ile kalica bloklar uygulanmasina ragmen kisa
stireli agr1 palyasyonu saglanan hastaya SCS takil-
mast planlandi. SCS deneme elektrodlar: yerlesti-
rilen hastada, deneme siirecinde %80 agr1 palyas-
yonu saglaninca spinal kord stiimiilatorii (Medtro-
nic®) implante edildi. Son iki yilin1 %80 agr1 kont-
roliiyle geciren hastada serebral lenfoma saptanda.
Hasta, radyoterapi ve kemoterapi tedavisi altin-
dayken eksitus oldu.

I TARTISMA

Periferik sinir kilifi tiimorleri nadir rastlanan, iyi
huylu ve yavas biiyiiyen tiimorler olup siyatik si-
nir hiicrelerinden kéken alirlar.* Genellikle sinirin
ana govdesi etkilenir ve siklikla {ist ekstremitede
olusurlar. Siyatik sinir tutulumu, olgularin sadece
1/100’tinde nadir olarak gozlenmektedir. Belirgin
bir cinsiyet fark: yoktur.! Genellikle 20-50 yas ara-
sinda goriilmesine ragmen,* caligmaya konu olan
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hasta, ileri yastaydi. Klinik olarak agr1, uyusukluk
ve ekstremitede gii¢ kaybi, en sik rastlanan semp-
tomlardir ve bunlarin bir kombinasyonu olarak da
bulgular olusabilir. Ancak gézlenen bulgularin hig-
biri, schwannomalar i¢in tipik degildir. En yaygin
muayene bulgusu, agrili palpe edilebilir kitle ve ti-
nel isaretidir. Bizim hastamizda palpasyon bulgusu
saptanmamasina ragmen, kitlenin perkiisyonu ve-
ya palpasyonuyla ortaya ¢ikan dizestezi-parestezi
(tinel isareti) pozitifti. Yine olgumuzda nérolojik
muayeneyle radikiiler agri, parestezi, hipoestezi ve
nadiren goriilen motor defisit bulgularinin timi
ortaya kondu.

Periferik sinir kilifi timoérii klinik bulgulari-
nin karmagik olmasi ve siyataljiyi taklit etmesi ne-
deniyle, yanlis veya ge¢ tani konmasi siklikla
goriilmektedir. Bizim olgumuzda da bulgularin si-
yataljiyi taklit etmesi ve klinik bulgularin 6zellik-
le bir hafta énce uygulanan TESI sonrasinda
olusmas: taniy1 daha da zorlagtirdi. Ancak yapilan
detayli muayene ve ileri incelemelerle saptanan
kontrolii zor siddetli agr1 ve bacakta giigsiizliik, gi-
risimsel agr1 tedavisinin bir komplikayonu olarak
degil yeni bir agr1 kaynag olarak degerlendirildi.
Hastada yapilan norosiriirji ve ortopedi konsiiltas-
yonlariyla TESI’den bir hafta sonra gelisen diisiik
ayagin, radikiiler kompresyon bulgusu olmadan
inatc siyatalji bulgusuyla beraber olmasi, periferik
sinir kilifi tiimdriine bagl olabilecegini diisiindiir-
dii. Slice imajlarla MRG ile tani dogrulandi. Dola-
yisiyla hastanin yeni ve ciddi sonuglar olusturan
agr1 kaynagini ortaya koymada, multidisipliner
yaklagimin ¢ok 6nemli oldugunun alt1 ¢izilebilir.

Siyatik sinir tiimorleri iyi prognozlu ve diisiik
niiks oranhidir. Mikrocerrahi girigsimle tam olarak
cikarilarak tedavi edilir.’ Bizim olgumuzda da tii-
mor, noral lezyon olmaksizin tam olarak ¢ikarildi.
Acil cerrahi iglemle internal dekompresyon ve su-
ral sinir grefti uygulandi. Histopatolojik tanida fib-
roma, scwannoma ya da histiositom olarak karar
verildi. Cerrahiden sonra agr1 ve norolojik bulgu-
larda belirgin diizelme saptandi. Bu diizelmede er-
ken cerrahi girisim 6nemli yer tutmaktadir. Fakat
operasyondan dort ay sonra gelisen siyatik sinir tra-
sesi boyunca geceleri artan, yanici vasifta néropa-
tik agr1 gelisti. Venlafaksin ve gabapentin, tramadol
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ile farmakolojik tedavi, lomber sempatik blok ve
DRG bloklariyla girisimsel agr tedavileri uygulan-
d1. Yeterli ve uzun siireli agr1 kontrolii saglanama-
yinca hastaya SCS deneme elektrodu takildi. Agr
kontroliinde basarili sonuclar elde edilince kalici
stiimiilatore gecildi. Dort yillik izlem siiresince has-
tada yeterli agr1 palyasyonu saglandi ve tiimdr niik-
stine rastlanmadi.

Sonugta bu olguda da goriildiigii gibi nadir
rastlanan ve ¢ok agrili bir sendrom olan periferik
sinir kilifi timo6rtiniin tanisi, tedavisi, sonradan ge-
lisen komplikasyonlarin izlemi, multidisipliner ¢a-
lisma gerektirmektedir. Ayni zamanda o6zellikle
noropatik paternde siddetli agris1 olan hastalarin
yonetiminde, girisimsel agr1 tedavileri 6nemli bir
yer tutmaktadir.
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