Olgu Sunumu/Case Report

Kasik Bolgesinde Ancient Schwannom: Vaka Sunumu

Ancient Schwannoma in The Groin: A Case Report
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OZET

Schwannomalar schwann hiicrelerinden kaynaklanan
tiimérlerdir ve viicudun herhangi bir bélgesinde
goriilebilirler. Genital bélgenin zengin innervasyonunun
olmasina ragmen, bu tiimérlerin skrotumda gériilmesi
yaygin degildir. 25 yasinda erkek hasta sol inguinal
bélgede agdri ve ele gelen kitle sikayeti ile basvurdu.
Skrotal ultrasonografide inguinal bélgede solid kitle
tespit edildi. Cerrahi eksizyon yapildi ve histoloji ancient
schwannoma ile uyumluydu. Bu sunumunda inguinal
ancient schwannoma olgusu literatiirle birlikte
incelenmistir.
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ABSTRACT

Schwannomas are tumors that originate from Schwann
cells and which may occur in any region of the body. In
spite of the rich innervation of the genital area, these
kinds of tumors are not common in the scrotum. A 25
year old man presented history of painless scrotal
swelling. Scrotal ultrasonography revealed inguinal
mass. Surgical excision was undertaken and histology
was an ancient schwannoma. We report ancient
schwannoma of the groin with a review of the
literature.
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GiRIS

Viicudun herhangi bir bdlgesinde olusabilen
schwannomlar skrotumda c¢ok nadir gorilirler.
Schwannomalar schwann hicrelerinden
kaynaklanan timorlerdir ve teorik olarak herhangi
bir siniri etkileyebilirler. Genital bolgenin zengin
innervasyonunun olmasina ragmen, bu timorlerin
skrotumda  goridlmesi  yaygin  degildir  (1).
Schwannomlarin ~ “Ancient” varyanti  kapsalli
benign sinir kilifi neoplazmlarinin nadir bir alt
tipidir (2).

Bu olgu sunumunda inguinal herni operasyonu
esnasinda  insidental olarak tespit edilen
schwannoma olgusu literatlr esliginde
tartisilmistir.

OLGU

25 yasinda erkek hasta sol inguinal bolgede agri
ve ele gelen kitle sikayeti ile basvurdu. Dandy-
Walker sendromu nedeniyle motor defisiti olan
hastanin yapilan muayenesinde inguinal herni ve
inguinal bolgede yaklasik 4 cm buydklGgiinde
lenfadenopati saptandi. Skrotal ultrasonografide
(US) sol inguinal bolgede az miktarda yagh dokunun
skrotal bolgeye herniasyonu ve inguinal bolgede
41*24 mm boyutunda dizgln sinirl, heterojen
icinde mikrokalsifikasyonlarin bulundugu solid kitle
tespit edildi. Kitleye yapilan doppler us de
vaskilarizasyon gorildi. Hastaya operasyon
planlandi. Sol inguinal kesi sonrasinda cilt altinda 4
cm boyutundaki kitle komplet ¢ikarildi. inguinal
kanal acildi, indirekt herni goérilmedi ve direkt
inguinal  herni  onarimi  yapildi.  Kitlenin
imminhistokimyasal incelemesinde SMA, CD68 ve
CD117 ile negatif, S100 ile kuvvetli ve yaygin pozitif
boyandigi gorildia. Ki67 ile proliferatif index
ortalama % 4-5 olarak tespit edildi ve ancient
schwannoma olarak rapor edildi (Resim 1-2-3-4).

Resim 1. 5-100 x 100

Resim 2. 5-100 x 400

Resim 3. H&E x 100 Resim 4. H&E x 400

TARTISMA

Schwannomalar, sinir kilifinin schwann
hiicrelerden tliremis kapsulli benign neoplazmdir.
Schwannomlarin  kesin insidansi bilinmemekle
birlikte oldukg¢a nadir gorilmektedir.
Schwannomalar tiim yas gruplarinda goriilmekle
birlikte en sik ilk dért dekatta gorilir (3). En sik
bas-boyun boélgesinin kutendéz sinirleri ile otonom
sinirler ve alt-Ust ekstremitelerin fleksor ylizlerinde
gorilirler. intratotasik (4) ve retroperitoneal (5)
bolgede de yerlesebilirler. Skrotal bolgede ancient
varyanti ile ilgili az sayida yayin bulunmaktadir
(1,2,6). Literatirde intraskrotal- ekstratestikiler
multiple schwannom olgu sunumlari da mevcuttur
(6,7). Ancak bizim olgumuzda inguinal bolgede tek
kitle lezyonu saptandi.

Erkek genital schwannomlarinin  klinik ve
radyolojik bulgulari nonspesifik olup lezyon diger
solid timorlerle karistirilabilir. Bu tiimorler biyik
boyuta ulasip komsu yapilara basi etkisine neden
olarak agri, disdri, Uriner retansiyon gibi sekonder
semptomlara neden oluncaya kadar genellikle
asemptomatiktirler. Hastalarda en sik gorilen
bulgu agrisiz genital kitledir (8). Literatirde de
olgumuza benzer sekilde inguinal herni ile beraber
olan schwannoma bildirilmistir (9).

Schwannomalarin radyolojik bulgulari siklikla
nonspesifiktir.  Ultrasonografi  (US) lezyonun
intratestikiler  veya ekstratestikiiler  olup
olmadigini belirlemede hizli ve dogru sonug
vermektedir. US ile solid ve kistik timorler ayirt
edilebilir.  Ekstratestikiiler ve kistik kitlelerde
spesifik tani (hidrosel, epididim kisti, varikosel)
sikhikla konabilir ve lezyonun benign oldugu
kanisina varilabilir. Solid ekstratestikiiler kitlelerin
sonografik ozellikleri ve doppler US bulgulari ile
tanisi kistik lezyonlara gére daha sorunludur (10).
Bilgisayarli tomografi tetkiki uzak yayihmini
belirlemede yardimci olabilir.

Manyetik rezonans (MRI) gérintllemenin skrotal
lezyonlarin saptanmasi ve lokalizasyonunun tam
olarak belirlenmesinde givenilir oldugu
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gosterilmistir. Ayrica MRI ile kistik- solid, yag ve
fibrozis gibi c¢esitli lezyon tipleri karakterize
edilebilir.  intratestikiler ~ve ekstratestikiler
hastaliklarinin ayriminda MRI’'nin yiksek tanisal
dogruluk gosterdigi bulunmustur. Skrotal
lezyonlarin  karakterizasyonunda MRI bulgular
cerrahi girisim sikhiginda bir azalma saglayarak
maliyetleri azaltabilir (11).

Asil tedavi cerrahi ile total eksizyondur. Blyuk,
benign, tam olarak eksize edilemeyen lezyonlarda
niks olabilmesine ragmen malign degisim nadirdir
(12). Bu hastalarda uzun sireli takip gereklidir.

Sonug¢ olarak, inguinal schwannomlar, nadir
gorilen oldukea iyi prognozlu benign tumérlerdir.
Radyolojik goriintileme yontemleri ile kitle lezyonu
gorintilenebilirsede spesifik bir gérinimi yoktur.
Tedavisi timoriin tamamen c¢ikartilmasidir.
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