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Laparoskopik Yontemle Cikarilan Bir Adrenal
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Ozet
Schwannom normal periferik sinir kilifindan veya Schwann hucrelerinden kaynaklanir.
Nadir bir antitedir. Burada minimal invaziv teknik kullanarak cerrahi tedavi uyguladigimiz

bir adrenal schwannom olgusu ile ilgili deneyimimizi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Schwannom, adrenal bez, laparoskopik tedavi.

Abstract

Laparoskopic excision of an adrenal schwannoma. Case Report
Schwannoma is a benign nerve sheath tumor originating from the normal peripheral
nerve. It is rare entity. Herein, we report our experience with the surgical treatment of

an adrenal schwannoma case by minimally invasive technique.
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Laparoskopik Yontemle Cikarillan Bir Adrenal Schwannom. Olgu Sunumu

Girig

Schwannom normal periferik sinir kilifin-
dan veya Schwann hicrelerinden kaynakla-
nan, siklikla soliter, kapstile ve asemptomatik
benign bir timo6rdir. Schwannomlar siklikla
kraniyal yada periferik sinirlerde bulunur.
Retroperitoneal yerlesimi nadirdir (1). Tuim
retroperitoneal kitlelerin ortalama olarak %1
ila %5’ ni olusturmaktadirlar(2).

Burada minimal invaziv teknik kullanarak
cerrahi tedavi uyguladigimiz bir adrenal
schwannom olgusu ile ilgili deneyimimizi su-
nuyoruz.

Olgu

Yaklasik ti¢ aydir karin agrist sikayeti olan
49 yasinda bayan hasta; yapilan karin gorintii-
leme calismalarinda sag bobrek ustinde kitle
saptanarak klinigimize adrenal bezden kaynak-
lanabilecegi diistincesi ile gonderildi. Anamne-
zinde primer hipertansiyon nedeniyle ilag te-
davisi ve 15 yil 6nce kolelityaz nedeniyle kole-
sistektomi ameliyatt mevcut. Fizik muayenede
belirgin bir bulgusu yoktu. Laboratuvar tetkik-
lerinde hormonal asiri salgilama ile ilgili her-
hangi bir bulguya rastlanmadi. Karin ve pelvik
bolgenin manyetik rezonans gorlintilemesin-
de, T1 agulikli kontrastlt koronal kesitlerde sag
adrenal bezden kaynaklanan 45x46 mm boyut-
larinda, sferik, homojen kontrast tutulumu ile
birlikte kistik yapiyr distindiren kiguk hipo-
tensif ve kontrast tutmayan alanlar saptandi.
Kranial ve lateral olarak karaciger ile yakin
komsuluk gosteriyordu (Resim 1).

Onceki kolesistektomi ameliyatina bagl
olarak timor ile karaciger alt bolimu arasin-
da siki yapisiklik olmasina ragmen; adrenal
bez ve kitlenin komple eksizyonu dikkatli bir
diseksiyon ile, olguya transperitoneal laparos-
kopik eksizyon uygulanarak c¢ikariabildi.

(AP 31 post

Resim 1. Sag adrenal bezden kaynaklanan
timoral kitlenin MR goriintlisi

Transperitoneal lateral yaklasim icin olgu sag
tarafi yukarida kalacak sekilde lateral dekibit
pozisyonunda yatirildi. Peritoneal kaviteye ilk
giris acik teknik ile sag on aksiller cizgide
kostal kenarin 2 parmak altindan Hasson ka-
nild kullanilarak gerceklestirildi. Pnomoperi-
toneum sonrast sag subkostal ve flank(bogtir)
lokalizasyonunda birbirinden 5 cm aralikl ¢
ek trokar yerlestirildi. Onceki ameliyatina
bagli karin i¢i yapisiklilar olmasina ragmen,
sag adrenal ile birlikte kitlenin komple eksiz-
yonu dikkatli ve nazik diseksiyon ile herhan-
gi bir komplikasyon olmadan tamamlandi.
Adrenal ven kisa ve kalin olmasi nedeniyle
endoskopik vaskiiler stapler ile kapatild: (Re-
sim 2). Ameliyat stiresi iki saatti. Cikarilan

b LIV

Resim 2. Kisa ve genis adrenal venin
endoskopik vaskiiler stapler ile ligasyonu

oncesi gorinimu
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Resim 3. Cikarilan spesmen: soliter timor ile
birlikte adrenal bez

spesmen 46x42x35 mm boyutlarinda ve 44
gramdi (Resim 3). Histopatolojik incelemede;
az stromal matriks ile beraber orta-artmis se-
lilarite alanlarinda uzamis igsi  hiicrelerin
olusturdugu fasikiller (Antoni A ) ve ayni za-
manda fokal miksoid degisikliklerin eslik etti-
gi gevsek stromali daha az hiicre yogunlugu-
na sahip alanlar (Antoni B) tespit edidi. Biz
herhangi bir ganglion hiicresi gbzlemlemedik
ve diffiz anti S-100 protein immunreaktivitesi
ile birlikte dusik proliferasyon indeksinin ol-
mast (Ki-67) bizi Schwannom tanisina yonlen-
dirdi. Olgu sorunsuz olarak ameliyat sonrasi

ikinci giin taburcu edildi.

Tartisma

Schwannom ilk olarak Verocay tarafindan
1908 yilinda tanimlanmis ve 1920 yidinda An-
toni tarafindan iki histopatolojik alt tipi oldu-
gu belirtilmistir (3). Schwannomlar genellilkle
benign karekterde olup sinir kilifi ve Schwann
hticrelerinden kaynaklanirlar. Siklikla kranial
sinirler yada tst ekstremite sinirleri ile iliskili-
dirler(4). Primer olarak adrenal bezden kay-
naklanan Schwannoma oldukca nadir bir du-
rumdur ve diinya literatiiriinde sadece bir kag
vaka bildirilmistir (5-10).

Retroperitoneal schwannom hastalarin ba-
zilarinda nonspesifik karin ve bel agrilarina
neden olmasina ragmen, genellikle asempto-
matik bir klinige sahiptir. Laboratuvar calis-
malarinda genelde bir 6zellik saptanmaz. Ret-
roperitoneal kitleler genellikle ameliyat dnce-
si donemde kesitsel gorintileme yontemleri
ile saptanmasina ragmen; Schwannoma O6zel
belirgin bir radyolojik gortinti olmadigindan
dolayi ameliyat oncesi donemde Schwannom
tanist koymak zordur(11). Ek olarak bazi ret-
roperitoneal Schwannomalar heterojenite ve
dejenerasyona bagli olarak MRG tetkikinde
feokromositoma yada malin timort  taklit
edebililer (4). Bununla birlikte retroperitoneal
kitlenin tanist ameliyat sonrasi donemde his-
topatolojik degerlendirmeye kadar netlesmez
(12). Bu nedenle retroperitoneal ve adrenal
kitlelerin ayirici tanisini yapmak ve benign ve
malign ayrimi icin cerrahi rezeksiyon gerekir.
Adrenal schwannomalarin ¢ok nadir olmasin-
dan dolayi adrenal schwannomun gros go-
rintlsu Gizerine tartismak oldukc¢a zordur. Bu-
nula birlikte bizim olgumuzda oldugu gibi,
aderanal schwannom eger buylk ve yukar
yerlesimli timor ise karaciger parankimi icine
gomili olacagindan diseksiyonu zorlastirabi-
lir

Sinir kilift timorlerinin ideal tedavisi timo-
rin komple cikaridmasidir(13). Ancak; doku
ve organlara yakinlik ve bunlarin feda edilme-
si durumunda 6zellikle yumusak doku nega-
tif cerrahi sinirt Gizerine tartismalar mevcuttur
(13). Biz ameliyat 6dncesi ve sirasinda maligni-
te ihtimalini ekarte edemedigimizden dolay1
kitle ile birlikte adrenal bezi komple ¢ikarma-
yi1 tercih ettik.

Minimal invaziv yontemlerdeki gelisme ile
birlikte, merkezlerin cogunda benign adrenal
kitlesi olan olgularda laparoskopik adrene-
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lektomi acik teknigin yerine gecmektedir ve
tercih edilen prosediirdiir(14). Laparoskopik
ve acik yontemi karsilastiran retrospektik ¢a-
lismalar mevcuttur. Her ne kadar bu calisma-
larda laparoskopik yontemin ameliyat stiresi-
nin uzun oldugu belirtilmesine ragmen; azal-
mis ameliyat sonrast agri, normal diyete daha
hizli baslama, hastanede kalis stresinin ve
normal aktivitelere donis suresinin kisa ol-
mast gibi tstiinltkleri oldugu belirtilmekte-
dir. Ayrica komplikasyon orant ve kan trans-
fizyon miktarinin laparoskopik adrenelekto-
mide daha az oldugu bildirilmektedir(14).
Dtinya literatiirinde bu giine kadar farkli pa-
tolojilere bagli bir cok laparoskopik adrene-
lektomi vakasi bildirilmesine ragmen laparos-
kopik yolla cikarilan retroperitoneal schwan-
nomali onbir vaka sunulmustur (4, 15, 16).
Bu olgulardan biri inokuchi ve arkadaslari ta-
rafindan bildirilmistir. 35 yasinda bilateral ad-
renal kitlesi olan ve malingnensi stiphesi ile
laparoskopik adrenelektomi uygulanan has-
tanin histopatolojik incelemesinde schwan-
noma tespit edilmisitir(4). Ohigashi sag adre-
nalden kaynaklanan benign schwannom la-
paroskopik olarak c¢ikarmistir. Malin timorle-
rin varliginda abdominal duvara implantas-
yon olabileceginden dolayt acik girisimi
onermektedir(15). Morrison ve ark. 7 cm bo-
yutunda stirrenal kitleyi laparoskopik olarak
rezeke etmisler ve patoloji sonucu schwan-
nom olarak tespit edilmistir (16).

Sonu¢ olarak, nadir olmasina ragmen
schwannoma adrenal kitlelerin ayirici tanisin-
da dustnilmelidir. Kesin tan: histopatolojik
degerlendirme olmadan konulamaz. Bu lez-
yonlarin benign patolojilerine ragmen cerrahi
tedavi yapilmalidir. Minimal invaziv yaklasim
adrenal kitlelerin cogunun cikarilmasinda gii-
venle tercih edilebilir.
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