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CASE REPORT
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Akciger kist hidatigini

OLGU SUNUMU

taklit eden

schwannoma: Olgu sunumu

Schwannoma mimicking pulmonary hydatid cyst: Case report

Erkan Akar

Ozet

Abstract

Schwannomalar  sinir  kilifindan  veya  schwann
hicrelerinden kéken alan siklikla soliter, kapsile,
asemptomatik lezyonlardir. Altmissekiz yasinda bayan
hastadan ~ kontrol ~ amacl  istenen  akciger
radyograminda arka mediastinal kompartmanda 5 cm
caph yuvarlak kitle lezyonu tespit edilmisti. Cekilen
toraks bilgisayarli tomografi incelemesi sonucunda,
akciger kist hidatigi radyolojik &n tanisi ile klinigimize
yatinldi. Sol postero lateral torakotomi ile cikarilan
paraspinal kitlenin histopatolojik incelemesi sonucu
schwannoma olarak raporlandi. Posterior mediasten
yerlesimli bir kitle tespit edildiginde, schwannoma
ayiricl tanida disinGlmelidir.

Anahtar  Sézciikler:
nérilemmoma.

Schwannoma,  torakotomi,

Schwannomas are usually solitary, capsulated, and
asymptomatic lesions originating from nerve sheath or
schwann cells. A round mass lesion measuring 5 cm in
diameter was detected in posterior mediastinal
compartment on chest radiography obtained for
control in a 68-year-old female patient. The patient
was hospitalized in our clinic with radiological
prediagnosis of pulmonary hydatid cyst after the
imaging study of thorax computed tomography.
Histopathological examination of the paraspinal mass
removed with left posterolateral thoracotomy was
reported as schwannoma. Schwannoma should be
considered in differential diagnosis when a mass is
detected in the posterior mediastinum.

Key words: Schwannoma, thoracotomy,

neurilemmoma.
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Schwannoma (neurilemmoma) posterior mediasten yerle-
simli ve c¢ogunlukla da benign seyreden nérojenik bir
tomérdir. Nadiren malign transformasyon gézlenebilece-
gi bildirilmigtir (1). Siklikla radyografide asemptomatik
soliter kitle seklinde ortaya cikan schwannomanin baz
durumlarda tanisi ve tedavisinde sorunlar olugturabilmek-
tedir. Biz burada farkli endikasyonla istenen bilgisayarli
tomografide (BT) posterior mediastende kitle saptanan ve

schwannoma tanisi konan bir olguyu sunmak istiyoruz.

OLGU

Herhangi bir yakinmasi bulunmayan 68 yasindaki bayan
hastada, kontrol amach cekilen akciger radyograminda
(PA) arka mediastende dizgin sinirli yaklagik 5 cm caph
homoijen dansiteli yuvarlak kitle lezyonu tespit edildi (Re-

sim 1).

Resim 1: Posteroanterior akciger grofisinde kalbin konturlarini silmeyen

posterior mediastende kitle lezyonu

Toraks BT incelemesi yapilarak ileri tetkik ve tedavi ama-
cyla klinigimize yatnldi. Hastanin ézgegmisinde bir ézel-
lik yoktu. Solunum sistemi muayenesi ve diger sistem
bulgulan normaldi. Rutin kan sayimi ve biyokimyasal
parametreleri normal dizeylerdeydi. Abdominal ultraso-
nografisi ve elektrokardiyografik incelemesi normaldi.
Solunum fonksiyon testleri normal bulundu. Olgunun
BT'si; sol akciger alt lob superior segment dizeyinde plev-
ral tabanli yaklagik 5x5x5 cm boyutlarinda, dansitesi 20
HU olan plevrada reaktif kalinlasmaya yol acmis, dizgin
konturlu lezyon (kist hidatik?2) olarak raporlanmigti (Resim
2).
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Resim 2: Toraks bilgisayarli tomografisinde, sol hemitoraks alt alan
posterior duvarda 5 cm. boyutunda solid lezyon (kist hidatik? nérojenik

timére)

Hastaya ameliyat karar alinarak, sol posterolateral tora-
kotomi insizyonu ile altinci interkostal aralik seviyesinden
toraks bosluguna girildi. Yaklagik 5 ¢cm boyutunda, intra-
torasik ekstraparankimal, kapsile lezyon tespit edildi,
kint diseksiyonlarla total olarak kitle eksize edildi (Resim
3). Makroskopik incelemede kitle, gri-san renkli, kapsilli

ve elastik kivamda idi (Resim 4).

Resim 3: Sol posterolateral torakotomi de saptanan posterior mediaste-

nindeki dizgin kenarli kitle lezyonu
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Resim 4: Dizgiin kenarli, yumusak, gri sari renkli 5x5x5 cm boyutlarinda

kitle lezyonu

Histopatolojik incelemede, rezeke edilen kitlenin benign
schwannoma oldugu raporlandi. Hastada postoperatif ek
norolojik defisit ve komplikasyon gelismedi. Bes aydir
klinik takibimiz altinda olan hastada niks gérilmedi.

TARTISMA

Norojenik timérler %90 oraninda posterior mediastene
yerlesirler ve bu balgedeki butin tumérlerin yaklasik %75
ini olustururlar. Sinir kilifindan kéken alan schwannoma
ve norofibroma erigkin yas grubunda mediastenin en sik
gorilen norojenik timérleridir (1). Benign ya da malign
ndrojenik timérlerin yansinda taniya gétirebilecek her-
hangi bir semptom yoktur. Bu hastalarda kitle, genellikle
hastamizda da oldugu gibi baska nedenlerle istenen
direkt grafi ya da BT’de rastlantisal olarak bulunmaktadir
(2). Diger nérojenik timérlerde oldugu gibi benign
schwannoma da uzun bir periyotta yavas olarak biyi-
mektedir. BUyik oranda benign ve asemptomatiktir, an-
cak lezyonun basisina bagli torasik agn, Horner sendro-
mu, ses kisikhgi, dksirik, nefes darligi ve Ust ekstremitede
gugsuzluk yapabilir (1,3). Nadir de olsa &zellikle von
Recklinghausen hastaligi ile birlikte gérilen schwannoma-
larda malign degisim gézlenebilir (1,4). Akciger grafisi ve
toraks BT'de genellikle dizgin sinirli soliter kitle olarak
gézlenirler. Kalsifikasyon ve kistik degisiklikler gézlenebilir
(1,5). Malign karakter gésterenlerde dizensiz sinirlar ve
cevre kemik dokulara invazyon sik gérolir. Olgumuzun
preoperatif radyolojik tanisi akciger kist hidatigi olarak
degerlendirilmigtir. Schwannoma ile aralarinda radyolojik
farklar vardir. Kist hidatik tanisi temel radyolojik inceleme-
ler sonucu konur. Pulmoner kistlerin tanisinda PA akciger
grafisi ve BT gibi noninvaziv gérintileme yéntemleri kul-
lanilmaktadir. Basit kistler PA akciger grafisinde dizgin
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sinith, yuvarlak opasite seklinde géronir. Kist riptire
oldugunda ise nilifer cicegi manzarasi ve hilal arazi géz-
lemlenir. Schwannoma ise radyolojik olarak keskin kenarli,
yuvarlak, lobule ve paraspinoz kitleler olarak gérilir.
Olgularnn yansinda basiya baglh, kot, vertebra ve néral
foraminada erezyona neden olurlar. BT'de daginik kalsifi-
kasyon, hiposelliler, kistik degisim yapisi gérulir. Yizde
(Dumbbell
=hourglass = kum saati) gésterir. MRl ise preoperatif

10 oraninda spinal  kanala ilerleme
intraspinal tGmér yayilimini ve yumusak doku rezolisyo-
nunu daha iyi gésterir (6). Olgumuzda ise akciger grafisi
ve BT gérintilerinin operasyon igin yeterli oldugu disi-
nildiginden, hem maliyeti arfirmamak hem de zaman
kaybini énlemek icin MRI istenmemistir. Ayrica kist hida-
tikli hastalanin ancak % 33-85'inde serumda solibl ekino-
kok antijenleri gosterilebilir (7). Hastamizda serolojik

testlere bakilmamistir.

Paravertebral yerlesim gdsteren schwannoma olgularinda
medullaspinalis ve Adamkiewicz arteri ile iliskinin gdste-
rilmesi agisindan miyelografi ve anjiyografi gerekli olabilir.
Bizim hastamizda rutin kontrol sirasinda cektirilen akciger
radyogramindaki lezyon g&rintisi  Uzerine toraks BT
istenmis ve dizgin sinirli soliter kitle lezyonu tespit edil-
misti. Radyolojik olarak tespit edilip benign karakterler
tasiyan lezyonlarda kitlenin torakotomi ile radikal cerrahi
rezeksiyonu tam sifa saglar. Prognoz son derece iyidir ve
niks nadirdir. Hastamizda, rastlantisal olarak saptanan
posterior mediasten kitlesi, belirgin semptom olusturma-
masina kargin histolojik veri olmadigr icin torakotomi ile
tani endikasyonu vardi ve kitle bagarli bir sekilde rezeke
edildi. Hastanin bes aydir siren klinik takiplerinde niks
gorilmedi. Malign schwannomalar kostovertebral sulkus-
ta yerlesim géstermisse komple cerrahi rezeksiyon zordur.
Radyoterapi lokal kontrolde faydali olabilir, kemoterapi-
nin rolU ise belirsizdir (8). Hastamizin patoloji sonucu

benign schwannoma olarak raporlanmisti.

Sonug olarak; posterior mediasten kitlelerin asemptoma-
tik olsalar bile kesin tani konulabilmesi, ileride olabilecek
basi semptomlarinin ve malign dénisimlerin énlenebil-
mesi amaci ile rezeke edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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