
eriferik schwannoma tanısı, radikülopatiyle beraber görülen ve lom-
ber disk patolojilerini taklit eden kinik bulguları nedeniyle zor ve
genellikle gecikmiş olarak konur.1 Çünkü periferal schwannomalar,

yavaş büyürler ve belirsiz lokal semptomları nedeniyle genellikle tesadü-
fen teşhis edilirler. Malen transformasyonları ve cerrahi sonrası nüks na-
dirdir. Periferik sinirlerin hasar sonrası onarım kapasiteleri olmasına
karşın, genellikle klinik olarak tam iyileşme gerçekleşmez ve cerrahi son-
rasında birçok hasta, nöropatik ağrıdan şikayet eder.2 Olgumuzda, şiddet-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(3) 759

Nadir Gözlenen Periferal Sinir Kılıf
Tümörlü Hastada Siyatalji

ÖÖZZEETT  Pe ri fe ral schwan no ma lar, lom ber disk has ta lı ğı nı tak lit ede bi lir ve ra di kü ler ağ rı nın ta nım -
la na ma yan önem li bir et yo lo ji si ola bi lir. Altmış dört ya şın da ka dın has ta, aya ğın da güç süz lük le bir -
lik te da ha da ar tan ara lık lı, kes kin ve bı çak sap la nır tarz da ağ rı ta nım lı yor du. Si ya tik si nir et ra fın da
par lak lık ve si nir kı lı fı için de tü mör göz lem le dik. Ame li yat tan son ra, has ta nın sağ ba ca ğın da şid det -
li nö ro pa tik ağ rı var dı. Ba şa rı sız far ma ko lo jik nö ro pa tik ağ rı te da vi si son ra sı, lom ber sem pa tik gang -
li on ve dor sal ro ot gang li on (DRG) blok la rı uy gu la dık. Lom ber DRG blok la rı son ra sın da ağ rı da kı sa
sü re li ra hat la ma olun ca spi nal kord sti mü la tö rü (SCS) yer leş tir me yi plan la dık. SCS de ne me elek tro -
du yer leş ti ri len has ta da, de ne me sü re cin de % 80 ağ rı azal ma sı sağ lan dı ve SCS imp lan te edil di. Nö -
ro pa tik ağ rı yö ne ti mi için al go rit may la ağ rı te da vi si uy gu lan dı. So nuç ta, ben zer ol gu lar da gi ri şim sel
ağ rı te da vi yön tem le ri akıl da tu tul ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Si ya tik; si nir kı lı fı tü mör le ri; has ta lık yö ne ti mi  

AABBSS  TTRRAACCTT  Pe rip he ral schwan no mas may mi mic lum bar dis co pathy, and may cons ti tu te an im por-
tant ca u se of un de fi ned ra di cu lar pa in. A 64 ye ar-old-wo man comp la i ned of wor se ning in ter mit -
tent, se ve re pa in, and we ak ness in her fe et. We ha ve ob ser ved brigh tness aro und the sci a tic ner ve
and a tu mor was de tec ted in the ner ve she ath. Pa ti ent had se ve re ne u ro pat hic pa in in her right leg
in the pos to pe ra ti ve pe ri od. Af ter the fa i lu re of phar ma co lo gi cal tre at ment for ne u ro pat hic pa in,
ner ve blocks we re per for med to lum bar sympat he tic and dor sal ro ot gang li a (DRG). Re li ef of pa in
las ted short af ter the DRG bloc ka de, thus pla ce ment of a spi nal cord sti mu la tor (SCS) was plan ned.
Eighty per cent pa in re duc ti on was ac hi e ved with the app li ca ti on of SCS test elec tro de, the re fo re a
SCS was imp lan ted. The ma na ge ment of ne u ro pat hic pa in was car ri ed out with pa in tre at ment ac-
cor ding to the al go rithm. In conc lu ci on, in ter ven ti o nal pa in tre at ments sho uld be kept in mind in
si mi lar ca ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sci a ti ca; ner ve she ath ne op lasms; di se a se ma na ge ment 
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li sağ si ya tal ji ya kın ma sı son ra sın da ya pı lan te da -
vi ler, uy gu la nan tet kik ler le hem ağ rı yö ne ti min de
hem de ta nı aşa ma sın da gö rü le bi le cek zor luk lar la
kar şı laş tık.

OL GU SU NU MU
Altmış dört ya şın da ka dın has ta (HN), Al go lo ji Bi -
lim Da lı po lik li ni ği ne bel ve sağ ba cak ağ rı sı ne de -
niy le baş vur du. Öz geç mi şin de ge çi ril miş la mi ne ke -
to mi, ko le sis tek to mi ve his te rek to mi ope ras yo nu dı-
şın da bir özel lik yok tu. Has ta, ken di ni da ha ön ce
ope re eden spi nal cer ra hi uz ma nı ta ra fın dan po lik -
li ni ği mi ze se lek tif kök blo ğu uy gu lan ma sı için gön-
de ril miş tir. Ağ rı sı olan has ta nın nö ro lo jik
mu a ye ne sin de, lom ber 4 ve lom ber 5 (L4 ve L5) der-
ma tom la rın da hi po es te zi dı şın da bir bul gu sap tan -
ma dı.. Has ta ya L4-L5 ara lı ğın dan trans fo ra mi nal
epi du ral ste ro id en jek si yo nu (TE Sİ) uy gu lan dı. Ağ-
rı lar da %70 azal ma sap tan dı. İş lem den bir haf ta
son ra has ta da akut ola rak şid det li sağ si ya tal jiy le
bir lik te 3/5 mo tor güç süz lük ge liş ti. Ağ rı, elek trik
çar par tarz da, da ya nıl maz şid det te, ge ce uy ku dan
uyan dı rır va sıf ta, nö ro pa tik ka rek ter liy di. Ağ rı, otu-
run ca da ayak ta du run ca da şid det le ne bi li yor du.

Acil çe ki len man ye tik re zo nans gö rün tü le me -
de (MRG) L4-5 ve L5-S1 dü ze yin de ge çi ril miş ope-
ras yo na se kon der de ği şik lik ler ve disk bul ging le ri
dı şın da ağ rı yı açık la ya cak bir pa to lo ji ye rast lan ma -
dı. Pos te ri or sağ uy luk ta ti nel bul gu su sap tan dı.
Has ta da ağ rı kon tro lü, has ta kon trol lü anal je zi
(HKA) ile mor fin uy gu la ma sı ve non-ste ro id an ti -
inf la ma tu var (NSA İ) ilaç en jek si yo nuy la kıs men
sağ la na bil di. Ya pı lan mu a ye ne de sağ ba cak ta prog-
re sif güç kay bı sap tan dı. Nö ro şi rür ji ve or to pe di
kon sül tas yon la rı son ra sı çe ki len ul tra so nog ra fi de
(USG) pi ri for mis ka sı nın al tın da ek sen trik lo ka li -
zas yon lu, hi po e ko ik, ati pik, he te ro jen şüp he li bir
kit le gö rün tü sü sap tan dı. İle ri tet kik ama cıy la si ya -
tik si nir için kon trast lı manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) çe kil di. Kon trast lı MRG’de T1
se kan sın da sağ si ya tik si nir tra se sin de kit le içe ri -
sin de yağ do ku su na ait sin yal özel lik le ri, STIR se-
kan sın da ise ko ro nal gö rün tü de sağ si ya tik si nir
tra se sin de vü cut sı vı la rı na oran la in ter me di a te sin-
yal ni te li ğin de olan tü bü ler kon fi gü ras yon da kit le
sap tan dı (Re sim 1-3). Si ya tik si nir den kö ken alan

pe ri fe rik si nir kı lı fı tü mö rü ön ta nı sıy la ope ras yo -
na ka rar ve ril di. Cer ra hi in ter nal de kom pres yon ve
su ral si nir gref ti uy gu lan dı.3 Ope ras yon dan he men
son ra ağ rı %75 ora nın da ge ri le di, mo tor güç kay bı
%60 dü zel di. His to pa to lo jik ta nı da fib ro ma, scwan-
no ma ya da his ti o si tom ola rak ka rar ve ril di. An cak
ope ras yon dan dört ay son ra ope re olan si nir ala nın -
da nö ro pa tik ağ rı ge liş ti. Has ta ya yak la şık iki yıl sü-
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RESİM 1: T1 ağırlıklı görüntülerde sağ siyatik sinir trasesinde kitle içerisinde
yağ dokusuna ait sinyal özellikleri mevcuttur (ok).

RESİM 2: T1 ağırlıklı (post kontrast-yağ baskılamalı) görüntülerde sağ siyatik
sinir trasesinde kraniokaudal uzunuluğu yaklaşık 8 cm ölçülen ve kontrast
maddeyle parlaklaşan tübüler konfigürasyonda kitle (oklar).



re sin ce nö ro pa tik ağ rı ya yö ne lik far ma ko lo jik te-
da vi uy gu lan dı. Dö nü şüm lü ola rak ga ba pen tin, pre-
ga ba lin, tra ma dol, amit rip ti lin ve ven la fak sin
kom bi nas yon la rı kul la nıl dı. İlaç yan et ki le ri ve far-
ma ko lo jik te da vi de ki ye ter siz lik ne de niy le, has ta ya
gi ri şim sel ağ rı te da vi le ri uy gu lan dı. Tek rar la yan
lom ber sem pa tik blok ve DRG blok la rı ile ağ rı pal-
yas yo nu sağ lan dı. Rad yof re kans ter mo ko a gü las yon
(RF) ile ka lı cı blok lar uy gu lan ma sı na rağ men kı sa
sü re li ağ rı pal yas yo nu sağ la nan has ta ya SCS ta kıl -
ma sı plan lan dı. SCS de ne me elek trod la rı yer leş ti -
ri len has ta da, de ne me sü re cin de %80 ağ rı pal yas -
yo nu sağ la nın ca spi nal kord stü mü la tö rü (Med tro -
nic®) imp lan te edil di. Son iki yı lı nı %80 ağ rı kon t-
ro lüy le ge çi ren has ta da se reb ral len fo ma sap tan dı.
Has ta, rad yo te ra pi ve ke mo te ra pi te da vi si al tın -
day ken ek si tus ol du.

TAR TIŞ MA
Pe ri fe rik si nir kı lı fı tü mör le ri na dir rast la nan, iyi
huy lu ve ya vaş bü yü yen tü mör ler olup si ya tik si -
nir hüc re le rin den kö ken alır lar.4 Ge nel lik le si ni rin
ana göv de si et ki le nir ve sık lık la üst eks tre mi te de
olu şur lar. Si ya tik si nir tu tu lu mu, ol gu la rın sa de ce
1/100’ün de na dir ola rak göz len mek te dir. Be lir gin
bir cin si yet far kı yok tur.1 Ge nel lik le 20-50 yaş ara-
sın da gö rül me si ne rağ men,4 ça lış ma ya ko nu olan

has ta, ile ri yaş tay dı. Kli nik ola rak ağ rı, uyu şuk luk
ve eks tre mi te de güç kay bı, en sık rast la nan semp-
tom lar dır ve bun la rın bir kom bi nas yo nu ola rak da
bul gu lar olu şa bi lir. An cak göz le nen bul gu la rın hiç-
bi ri, schwan no ma lar için ti pik de ğil dir. En yay gın
mu a ye ne bul gu su, ağ rı lı pal pe edi le bi lir kit le ve ti -
nel işa re ti dir. Bi zim has ta mız da pal pas yon bul gu su
sap tan ma ma sı na rağ men, kit le nin per küs yo nu ve -
ya pal pas yo nuy la or ta ya çı kan di zes te zi-pa res te zi
(ti nel işa re ti) po zi tif ti. Yi ne ol gu muz da nö ro lo jik
mu a ye ney le ra di kü ler ağ rı, pa res te zi, hi po es te zi ve
na di ren gö rü len mo tor de fi sit bul gu la rı nın tü mü
or ta ya kon du.

Pe ri fe rik si nir kı lı fı tü mö rü kli nik bul gu la rı -
nın kar ma şık ol ma sı ve si ya tal ji yi tak lit et me si ne-
de niy le, yan lış ve ya geç ta nı kon ma sı sık lık la
gö rül mek te dir. Bi zim ol gu muz da da bul gu la rın si-
ya tal ji yi tak lit et me si ve kli nik bul gu la rın özel lik -
le bir haf ta ön ce uy gu la nan TE Sİ son ra sın da
oluş ma sı ta nı yı da ha da zor laş tır dı. An cak ya pı lan
de tay lı mu a ye ne ve ile ri in ce le me ler le sap ta nan
kon tro lü zor şid det li ağ rı ve ba cak ta güç süz lük, gi-
ri şim sel ağ rı te da vi si nin bir komp li ka yo nu ola rak
de ğil ye ni bir ağ rı kay na ğı ola rak de ğer len di ril di.
Has ta da ya pı lan nö ro şi rür ji ve or to pe di kon sül tas -
yon la rıy la TE Sİ’ den bir haf ta son ra ge li şen dü şük
aya ğın, ra di kü ler kom pres yon bul gu su ol ma dan
inat çı si ya tal ji bul gu suy la be ra ber ol ma sı, pe ri fe rik
si nir kı lı fı tü mö rü ne bağ lı ola bi le ce ği ni dü şün dür -
dü. Sli ce imaj lar la MRG ile ta nı doğ ru lan dı. Do la -
yı sıy la has ta nın ye ni ve cid di so nuç lar oluş tu ran
ağ rı kay na ğı nı or ta ya koy ma da, mul ti di sip li ner
yak la şı mın çok önem li ol du ğu nun al tı çi zi le bi lir.

Si ya tik si nir tü mör le ri iyi prog noz lu ve dü şük
nüks oran lı dır. Mik ro cer ra hi gi ri şim le tam ola rak
çı ka rı la rak te da vi edi lir.5 Bi zim ol gu muz da da tü -
mör, nö ral lez yon ol mak sı zın tam ola rak çı ka rıl dı.
Acil cer ra hi iş lem le in ter nal de kom pres yon ve su -
ral si nir gref ti uy gu lan dı. His to pa to lo jik ta nı da fib-
ro ma, scwan no ma ya da his ti o si tom ola rak ka rar
ve ril di. Cer ra hi den son ra ağ rı ve nö ro lo jik bul gu -
lar da be lir gin dü zel me sap tan dı. Bu dü zel me de er -
ken cer ra hi gi ri şim önem li yer tut mak ta dır. Fa kat
ope ras yon dan dört ay son ra ge li şen si ya tik si nir tra-
se si bo yun ca ge ce le ri ar tan, ya nı cı va sıf ta nö ro pa -
tik ağ rı ge liş ti. Ven la fak sin ve ga ba pen tin, tra ma dol
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RESİM 3: STIR sekansında koronal görüntüde sağ siyatik sinir trasesinde
vücut sıvılarına oranla intermediate sinyal özelliğinde tübüler konfigürasyonda
kitle (ok).



ile far ma ko lo jik te da vi, lom ber sem pa tik blok ve
DRG blok la rıy la gi ri şim sel ağ rı te da vi le ri uy gu lan -
dı. Ye ter li ve uzun sü re li ağ rı kon tro lü sağ la na ma -
yın ca has ta ya SCS de ne me elek tro du ta kıl dı. Ağ rı
kon tro lün de ba şa rı lı so nuç lar el de edi lin ce ka lı cı
stü mü la tö re ge çil di. Dört yıl lık iz lem sü re sin ce has-
ta da ye ter li ağ rı pal yas yo nu sağ lan dı ve tü mör nük-
sü ne rast lan ma dı. 

So nuç ta bu ol gu da da gö rül dü ğü gi bi na dir
rast la nan ve çok ağ rı lı bir sen drom olan pe ri fe rik
si nir kı lı fı tü mö rü nün ta nı sı, te da vi si, son ra dan ge-
li şen komp li kas yon la rın iz le mi, mul ti di sip li ner ça-
lış ma ge rek tir mek te dir. Ay nı za man da özel lik le
nö ro pa tik pa tern de şid det li ağ rı sı olan has ta la rın
yö ne ti min de, gi ri şim sel ağ rı te da vi le ri önem li bir
yer tut mak ta dır.
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