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Intratorasik Yerlesimli Schwannoma Patolojik Tanili Hastalarin
Analizi, Tek Merkez Deneyimi

Analysis of Patients with Intrathoracic Placement Schwannoma Pathological Diagnosis,
Single Center Experience
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Amagc: Norilemmoma schwan hiicrelerinden koken alan, nérojenik tiimorler icerisinde en sik goriilen alt gruptur. Siklikla 3.-5. dekadlarda saptanir.
Genellikle posterior mediyasten yerlesimlidir. Cerrahi olarak rezeke edildiginde niiks goriilme oranlari ¢ok diistiktlir. Bu calismada klinigimizde rezeke
edilen bu tip tlimorlerin analizi yapihp, literatiir esliginde degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal'nda Ocak 2008 - Ocak 2018 tarihleri arasinda rezeke edilen
schwannoma tanisi alan 25 hasta retrospektif olarak incelendi. Preoperatif tiim hastalar toraks bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Spinal
kanala invazyon stiphesi olma durumunda magnetik rezonans goriintileme sistemi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan tiim hastalarin 140 (%56) erkek, 11'i (%44) kadin idi. Yas ortalamasi: 47+12,6 (31-66) idi. Hastalarin genelinde baskin
semptom sirt agrisi idi. Lezyonlarin siklikla paravertebral sulkusta yerlesim gosterdigi saptandi. Schwannoma kitlelerinin %56'si sag, %44'i sol
hemitoraksta izlendi. Rezeksiyon icin 18 hastaya kas koruyucu torakotomi, alti hastaya video yardimh torakoskopik cerrahi, bir hastaya medyan
sternotomi prosediri uygulandi.

Sonuc: Noral hiicrelerden kdken alan norojenik tlimorlerin en sik goriilen tipi Schwan hiicrelerinden koken alan ndrilemmoma’lardir. Genellikle
posterior mediyasten yerlesimlidir. Oran olarak %40-60 arasi asemptomatik seyrederler. Bizim hastalarimizda semptomlu hastalarin orani daha
ylksekti. Schwannomalarda rezeksiyon uygulanan hastalarda niiks olma ihtimali cok dustktr.

Anahtar Kelimeler: Norojenik Timor, Goglis Cerrahisi, Rezeksiyon

Abstract

Objectives: The origin of neurilemmoma is Schwann cells and it is the most frequent subgroup of neurogenic tumors. It is often detected in the
31-5" decades. The region is located in the posterior mediastinum. Recurrence rates are very low when surgically resected. In this study, this type of
tumor resected in our clinic was analyzed and evaluated with the literature.

Materials and Methods: Twenty-five patients diagnosed with Schwannoma resected between January 2008 and January 2018 in Ankara University
Faculty of Medicine, Department of Thoracic Surgery were retrospectively reviewed. All preoperative patients were evaluated by thoracic computed
tomography. In case of suspicion of invasion into the spinal canal, magnetic resonance imaging was used.

Results: Of all the patients included in the study, 14 (56%) were male and 11 (44%) were female. The mean age was 47+12.6 (31-66) years. The main
symptom in the patients was back pain. It was determined that the lesions were frequently located in the paravertebral sulcus. 56% of Schwannoma
masses were observed in the right and 449% in the left hemithorax. For resection, 18 patients underwent muscle sparing thoracotomy, six patients
underwent video-assisted thoracoscopic surgery, and one patient underwent a median sternotomy procedure.

Conclusion: The most common type of neurogenic tumors originating from neural cells is neurilemmomas originating from Schwann cells. It is
generally located in the posterior mediastinum. They are asymptomatic between the rates of 40% and 60%. In our patients, the rate of symptomatic
patients was higher. Recurrence is very low in patients undergoing resection in Schwannoma.
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Norojenik tlimorler, noral hiicrelerden kaynaklanirlar.
Bu tlimorlerin  blyik cogunlugu, %90-95 oranlarda
posterior mediyastende, paravertebral kanallarda yerlesirler.
Viicudumuzda tiim sinir yapilarinin oldugu lokalizasyonlarda,
baglantil olarak saptanirlar. Ancak daha nadir olarak da
intraparankimal akciger dokusu, trakeobronsial sistem icerisinde
ve toraks duvarinda da izlenebilirler. Bu yapilar icerisinde de sinir
dokulari oldugundan dolayi cok nadir olarak saptanabilirler. Her
iki hemitoraksta paravertebral alanda goriilme olasiliklari esittir.
(1,2). Eriskin primer mediyasten ttimérlerinin %11-21'ini, cocuk
yas gruplarinda ise %35-46'sin1 norojenik timorler olusturur
(3,4). Norojenik tlimorler icerisinde en sik gorilen alt tip
nérilemmoma icin ise Schwann hiicrelerinden kdken aldigindan,
Schwannoma adi da kullanilir. Bu yazimizda klinigimizde rezeke
edilen Schwannoma olqgulari literatiirler esliginde gozden
gecirilmis, insidansi degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Ankara Universiitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim
Dal'nda 2008-2018 yillari arasinda intratorasik yerlesimli
schwannoma tanisi alan 25 hasta retrospektif olarak taranarak
incelendi. Tim hastalarin solunum rezervleri, arteryel kan gaz
ve solunum fonksiyon testi ile preoperatif degerlendirildi. Tim
hastalar radyolojik olarak posteroanterior akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi, spinal kanal invazyon
sliphesi olan hastalara manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
uygulandi. Malign patolojilerin ayirici tanisini yapmak icin PET
BT ile degerlendirme yapildi. Lezyonlarin yerlesim yerlerine gore
kas koruyucu torakotomi (KKT), video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS), median sternotomi prosediirleri tercih edildi.

Cahsma geriye doniik analiz oldugundan dolayr etik kurul
onayi alinmamigtir.

Bulgular

Klinigimizde 2008-2018 tarihleri arasinda rezeke edilen,
Schwannoma tanili hastalar retrospektif olarak incelendi.
Yirmi bes hastanin %56'si erkek (n=14), %44t kadin (n=11)
idi. Yas ortalamasi 47+12,6 (31-66), lezyonlarin patolojik
boyutlarinin ortalamasi 51,44 mm (25-125 mm) ve cogunlugu
paravertebral sulkus yerlesimli idi. Saptanan kitlelerin 14'U
(%56) sag hemitoraks, 11'i (%44) sol hemitoraks tarafindayd.
Hastalarin c¢ogunlugunda semptom sirt agrisi idi (Tablo 1).
Tim hastalarin 18'ine KKT, altisina VATS, bir hastaya medyan
sternotomi ile girisim uygulanarak kitleler rezeke edildi. Tim
hastalar postoperatif 1 giin yogun bakimda kaldi. Tlim hastalarin
postoperatif hastanede kals siiresi ortalama 4,44 giin (2-10
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Tablo 1: Demografik Veriler

Cinsiyet n, %
Erkek 14 (956)
Kadin 11 (%44)

47 (31-66)

51,44 (2-125 mm)
Sirt agrisi (11)

Oksiiriik (4)

Dispne (2)
Asemptomatik(6)
Paravertebral (20)
Toraks Duvari (2)
Paraaortik (2)

Anterior mediyasten(1)

Yas ortalamasi
Kitle boyut ortalamasi

Semptomlar

Lokalizasyon

glin). Komplikasyon olarak bir hastada beyin omurilik sivisi (BOS)
sizintisi nedeni ile tekrar operasyona alindi.

Schwannomalar sinir  kilifindan  kdken alan en sik
goriilen norojenik ttimorlerdir. Bu grupta ndrilemmoma,
melanotik schwannoma, noérofibroma, grandiler hiicreli timor,
nérosarkoma bulunur (5,6). Yas grubu olarak en sik ikinci ve
dordlinct dekadlarda gorilirler. Eriskin gruptaki hastalarin sinir
kilifindan kaynaklanan nérojenik tlimérlerinin tamamina yakini
benigndir. Sadece %?1-2'lik grup malign olarak seyredebilir. Bu
grup tiimoral lezyonlarin %95'i nérilemmoma (Schwannoma)
veya norofibromadir. Malign seyirli ndrojenik timor alt tipi
ise norojenik sarkom'dur (7,8). Calismamizdaki hastalarin yas
ortalamasina bakildiginda, yas grubu literatiir istatistikleri ile
paraleldi. Ayrica patolojik olarak degerlendirildiginde ise benign
Schwannoma grubundaydilar.

Siklikla asemptomatiktirler. Semptomlar yerlesim yerindeki
etkilerine bagli olarak goriilebilir. interkostal sinirlerin
invazyonuna bagl veya kemigin infiltrasyonlari sonucu ploritik
agri hissedilebilir. Stiperior stellat ganglion tutulumuna bagh
olarak Horner sendromuna neden olabilirler. intratrakeal
yerlesimli olmasi halinde stridor ile seyreden nefes darhg,
0zofagusa basi sonucu ile ciddi yutma giicligu klinigi ile kendini
gosterebilirler. Spinal kanala invazyonu sonucunda spinal
kordun kompresyonu ile plejik durum gelisebilir. Nervus vagus
veya frenik sinirde gelisen bir schwannom olgusu nadirdir. Sol
seyirli vagal sinirin en sik arkus aorta altinda tutulumuna bagh
olarak olgularin %20'inde ses kisikligi ile presente olabilir. (9-
11). Calismada degerlendirilen hastalarimizin en sik semptomu
sirt agrisi idi. Bu agrinin sebebinin hem pldretik agri hem de
paravertebral ve toraks duvarina yerlesen tiimorlerin kemik
doku erozyonuna bagli olabilecegini dislinliyoruz. Calismadaki
hastalarin dispne sebebi ise tirmdorlerin neden oldugu agri ve
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paraaortik yerlesimli iki hastanin tiimériinin frenik sinire basi
yapmasina bagh sol hemitorakstaki kii¢tilmeye bagh olabilir.

Siklikla st mediyasten, paravertebral sulkus bdlgesine
yerlesirler. Atipik yerlesimli bircok olgu sunumu bulunmaktadir.
intratorasik yerlesimli nadir olgular arasinda endobronsial,
paradzofageal vagus kaynakh tiimdrler, brakial pleksus
tutulumunun  bulundugu olgular  bulunabilirler (12-15).
Klinigimizde opere edilen hastalarin cogu paravertebral, toraks
duvari yerlesimliydi. Hastalarimizin timdr orjinleri n. vagus,
interkostal sinir kokenli olabilir.

Schwannomalar benign nattirde tiimorler olmalarina ragmen
birtakim komplikasyonlara neden olabilirler. Siklikla dev torasik
yerlesimli olanlar trakeya basi yapmasi nedeni ile ciddi dispneye,
0zofagusa basisi sonucu yutma giicliiklerine neden olabilir.
Frenik sinire basisi sonucu Horner sendromu goriilen, tek tarafli
hipotermi ve hiperhidrozis olgulari bildirilmistir. Massif plevral
efflizyon, perikardiyal tamponada neden olan yavas gelisimli
sivi birikimleri hayati tehdit edebilir (16-19). Hastalarimizi
semptomlarina gore komplike olma durumlarini gbzden
gecirdigimizde bizim bahse deger komplike olgumuz olmadi.
Sadece basit semptomlarin izlendigi hastalarin, izlemlerinde
varolan sikayetlerinin ortadan kalktigr goriildu.

Cerrahi prosediir olarak klasik kas koruyucu posterolateral
torakotominin yerini giinimizde VATS almaktadir. Minimal
invaziv girisimle tlim lezyonlarin  komplet rezeksiyonu
saglanabilmektedir. VATS ile rezeksiyon uygulanan hastalarda
ameliyat siiresi, hastanin yogun bakimda kals siiresi, daha az
kanama oranlari, erken taburculuk siiresi, postoperatif agri
diizeylerinin daha az olmasi avantaj saglamaktadir. Rekiirrens
oranlari arasinda da belirgin fark saptanmamistir. Komplet
rezeksiyonun saglanabildigi VATS yontemi ile operasyon siiresi
ise acik torakotomi ile daha azdir. Buna bagli olarak anesteziye
maruziyet siiresi de ayni oranda azalmaktadir. Calismalar
gostermektedir ki; spinal arter tutulumu siiphesi olanlar, torasik
inlette yerlesim gosterenler, >6 cm biiyik tlimorlerde, spinal
kanal yayillimi olan tiimorlerde acik cerrahi onerilmektedir.
Operasyon sirasinda spinal kanala invaze timorlerde diseksiyona
dikkat edilmeli 6zellikle dura kagaklarinin 6nlenmesi acisindan
onemlidir. Toraks ici negatif basing olmasi nedeni ile plevral
drenajin fazla olmasi ve spontan iyilesme beklenemez (20-24).
Arastirmamiza dahil edilen hastalarin 18'ine KKT uygulanirken
alti hastaya VATS ile girisim uygulayarak rezeksiyon yapildi.
KKT oraninin VATS'a gore fazla olmasinin sebebi calismaya
dahil olan yillarin 2008'den bu yana olmasina baglidir. Onceki
yillarda rezeksiyon i¢in uygulanan yontem KKT iken son yillarda
klinigimizde de VATS tercih edilmektedir. Mediyasten yerlesimli
bir hastanin tiimériine ulasma kolayhgr ve boyutunun biyik
olmasi nedeni ile sternotomi prosediiri tercih edilmistir. Bu
cerrahi yontemler uygulanirken bir hastamizda dura kacagi
nedeni ile BOS sizintisi komplikasyonu ile karsilasiimistir. Bu

hastada re-torakotomi uygulanarak beyin cerrahisi mikrocerrahi
yontemi yardimi ile kacak onarilmis hasta sifa ile taburcu
edilmistir. Spinal kanal invazyonu diisiindigimiiz hastalar
icin  MRG degerlendirilmesi ve sonrasinda beyin cerrahi
konsiiltasyonu ile ortak cerrahi girisimler multidisipliner konsey
karari ile verilmistir.

Sonug¢ olarak, komplet rezeksiyonla rekiirrens oranlari cok
diisik olan benign natiirli Schwannomlu hastalarin cerrahi
tedavisi kacinilmazdir. Ancak yerlesim yeri ve boyutuna bagh
olarak istenmeyen kotii sonuglara neden olabilmektedir.
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