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OZET

Arka mediasten kitleleri nadir gérdiltir. Bunlar siklikla sinir kilifindan kaynaklanir ve en sik olarak da schwannoma rast-
lanir. Bu kitleler bir hayli buyuytinceye kadar bulgu vermez ve béylece uzun bir stire tani konamayabilir. Boyle geg
taninan schwannomlara eskimis (ancient) schwannom da denir. Servisimizde eskimis schwannom nedeniyle opere
ettigimiz 72 yasinda bdyle bir olgunun klinik ve patolojik bulgularini aktarmak istedik.
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SUMMARY

Ancient Schwannom of the Posterior Mediastinum: Report of a Case

Posterior mediastinal masses are seen rarely. They frequently originate from nerve sheaths, and the most common
type is schwannoma. These masses don’t produce symptoms and thus may not be diagnosed until they become
rather huge over a long period of time. Such late diagnosed cases are called ancient schwannoma. We would like
to report of clinic and pathological findings on a seventy-two year-old female case of ancient schwannoma of the

posterior mediastinum.
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Giris ve Amacg

Arka mediasten kitleleri nadir gértilen kitleler olup
cesitli serilerde insidansi %10-34 oraninda bildiril-
mektedir (1). Bunlar arasinda 6&zellikle sinir kilifi
kaynakli kitleler, en sik da schwannom ve nérofib-
roma rastlanir. Bu kitleler genellikle gec bulgu ve-
rir ve tani konana kadar buyuk boyutlara ulasabi-
lirler. Béyle buytk boyuta ulasmis ve uzun zaman-
dir mevcut olan schwannomlara kistik dejeneras-
yon varliginda “ancient schwannom” adi verilir (2).
Mediastinal kitleler yerlesim yeri nedeniyle 6zellik-
le nefes darligi, dkstirtik ve gégus agrisi gibi yakin-
malara yol acarlar (1-3). Tani genellikle baska ne-
denle yapilan tetkikler esnasinda konur (4). Teda-
visi cerrahi olarak cikarimdir (1-3, 5). Bu olgu sunu-
muzdaki amag; dev arka mediasten yerlesimli eski-
mis schwannom nedeniyle opere ettigimiz olgu-
muzu klinik ve histopatolojik bulgulari ile literatdr
bilgisi esliginde tartismaktir.
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Olgu

Yetmisiki yasinda kadin hasta 15 yildir kalp yetmez-
ligi ve yuiksek tansiyon nedeniyle, yaklasik olarak 7-
8 yildir da multinodtiler guatr nedeniyle medikal te-
davi alirken 3-4 yil 6nce sol bébrekte kist oldugu
sOylenmis. Guatr nedeniyle operasyona hazirlanan
hasta bdbrek kisti nedeniyle basvurdugu merkezde
opere edilemedigi icin 6nce trolojik agidan sagal-
tim uygulanmasi amaciyla hastanemizin Uroloji Kli-
nigi'ne yonlendirilmis. Adi gecen klinikte yatarken
konsliltasyon istenen hastanin fizik muayenesinde
genel durumu orta, solunumu sikintili bulundu.
Hastanin atesi 36.8° C, nabiz 78/dakika ritmik, da-
kika solunum sayisi 26, tansiyon arteriyel de
150/95 mm Hg olarak tespit edildi. Fizik muayene-
de tiroid palpabl ve ele solda li¢, sagda iki adet no-
dl geliyordu. Servikal lenf adenopati ve juguler ve-
néz dolgunluk yoktu. Dinlemekle sol hemitoraksta
alt kisimda solunum sesleri duyulmuyordu. Hasta-
nin ¢ekilen PA akciger grafisinde kalp gélgesi genis-
lemis ve sol sinlis kapali olarak izlendi (Resim 1). La-
teral akciger grafisinde ise sol diafragma ytikselmis

43



Akciger Arsivi: 2004; 1: 43-45

Resim 1: Olgunun operasyon 6ncesi PA akciger
grafisi. Kalp gdlgesinde genisleme ve sol sinlis
kapaliligi izleniyor.

Resim 2: Olgunun bilgisayarl toraks tomografisi.
Sol hemitoraksta alt boliimii tam dolduran kistik
yapih kitle izleniyor.
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olarak gérdildu. Bilgisayarli toraks tomografisinde
sol hemitoraksta yerlesik kistik lezyon izlendi (Re-
sim 2). Kitlenin kesin yerlesim yerini bulmak ama-
ayla yaptirilan toraks manyetik rezonans gértintu-
leme tetkikinde sol arka mediastenden kaynakla-
nan, sol diafragmayi asadiya dogru iten, sol béb-
rekle iliskisi olmayan, buytk ve kapsullt bir kistik
lezyon belirlendi. T2 agirlikli kesitlerden kist icerigi-
nin yagdan zengin oldugu anlasildi (Resim 3).

Hastaya sol posterolateral torakotomi uyguland.
Eksplorasyonda sol alt lobun altinda yerlesik, kap-
sulld, fluktuasyon veren, yaklasik olarak 15x15x13
cm boyutlarinda kitle tespit edildi. Kitle tamamen
cikarilip hemostaz saglandi ve toraks usulline uy-
gun kapatilarak operasyona son verildi. Hasta ope-
rasyondan 8 guin sonra sifa ile taburcu edildi.

Histopatolojik inceleme sonucunda cikarilan kitle-
nin kesitlerinde ici kolesterol kleftleriyle dolu kistik

Resim 4: Kistik alanda kolesterol kleftleri, kapstil
yapisi ve igsi hticreler ile képtik histiyositlerden
olusan ttiméral doku stromasi. H-E, x100.

Resim 3: Olgunun toraks manyetik rezonans tet-
kiki. Arka mediastende yerlesik yagdan zengin
kistik lezyon gortiltiyor.
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Resim 5: Tiiméral dokuda palizatik dizilim g&ste-
ren tlimoral hticreler ve Antoni A adaciklar (siyah
oklar). H-E, x200.



Akciger Arsivi: 2004; 1: 43-45

alan, onu cevreleyen duvarda igsi sekilli, sinirlari
belirsiz eozinofilik sitoplazmali, kimi anizokaryozis
gosteren schwann hticrelerinden olusan demetler,
bunlarin disinda yerlesmis palizatik dizilim goste-
ren tlimdral doku stromasi izlendi (Resim 4 ve 5).
Stromada dejenerasyon, kdptik histiyosit, lenfosit
birikimleri ve fibrozis mevcuttu. Béylece lezyon kis-
tik dejenerasyona ugramis bir eskimis (ancient)
schwannom olarak degerlendirildi. Operasyondan
10 ay sonra herhangi bir sorunu olmayan hasta
diizenli araliklarla takip edilmektedir.

Tartisma

Klinik olarak arka mediasten kitleleri bircok yakin-
maya yol acabilir. Bunlar arasinda gégus agrisi, ne-
fes darligi, 6ksirtik, vena kava superior sendromu,
plevral efflizyon, ses kalinlasmasi ve Horner send-
romu sayilabilir (1-3). Bizim hastamizda da uzun
zamandir gégus agrisi, nefes darligi ve ékstirtik ya-
kinmalari mevcuttu.

Bu bdlgenin kitleleri temel olarak nérojenik kay-
naklidir. Noral krest kaynakli hticrelerden gelisirler.
Tipik olarak yuvarlak, duizgtin kenarli, vertebraya
yakin bir kitle olarak izlenirler (4). Sinir kilifi, oto-
nom ganglion, paraganglionik doku kaynakli veya
periferik ndroektodermal kaynakli olabilirler. Kitle
buytdukce kistik-solid karisik olabilecegi gibi nadi-
ren hiperselltiler 6zellik de sergileyebilirler (2, 3).
Bu kitleler kadinlarda daha sik olarak izlenir ve ge-
nellikle baska yakinmalar nedeniyle yapilan tetkik-
ler esnasinda tespit edilirler (1). Kitlenin bilgisayar-
li tomografi ile degerlendiriimesi sonucunda arka
mediastende yerlesik olmasi, dtizgtin sinirli ve kap-
sUlli olmasl, bazen néral foramenden medulla spi-
nalise dogru ilerlemesi, bazen kistik, bazen de so-
lid olmasi tani koydurucudur. Bazen de manyetik
rezonans gortinttileme yéntemi ile kist iceriginin
niteligi ortaya konabilmektedir (4). Bizim olgumuz
da 72 yasinda bir bayan hastaydi ve uzun stredir
ylksek tansiyon nedeniyle takip edilirken yapilan
ultrasonografik tetkik esnasinda yanlislikla bdbrek
kisti sanilan kitle saptanmusti. Bilgisayarli tomogra-
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fi ile kitlenin karakteristik &zellikleri tespit edilip
manyetik rezonans gdrtinttileme ile de iceriginin
yagdan zengin oldugu belirlendi.

Arka mediasten kitleleri cerrahi olarak cikarilmali-
dir (1-3, 5). Teknik olarak klasik torakotomi kulla-
nilabilecegi gibi son yillarda secilmis olgularda vi-
deotorakoskopi ile de basarili rezeksiyonlar yapila-
bilmektedir (5). Hastamizda da posterolateral tora-
kotomi ile kitlenin tam cikariimasi sifa ile sonuclan-
di. Tani konmadan énce uzun stredir mevcut olan
ve kistik dejenerasyon gdésteren bu tip eskimis
schwannomlarin oldukca nadir gértilmesi nedeniy-
le bahsedilen klinik yakinmalarla basvuran hasta-
larda akilda bulundurulmasinin tani ve tedaviyi ko-
laylastiracagi kanisindayiz.
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