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OZET

Sol gogiis yan agnsi ve lokalize giglik yakinmalan ile Gogiis Cerrahisi klinigine
miracaat eden bir hasta, sol 6n aksiller hat 9.kot lokalizasyonlu palpe edilen
kitle nedeniyle ameliyat edildi. Kitle kapsiili ile tim olarak ve 10 cm‘lik yakin
komgulugu bulunan kotla birlikte gikartildi. Patolojik tam1 Schwannoma olarak
geldi. Interkostal schwannomalar (neurilemomalar) nadir goriilmeleri nedeniyle
bu vaka takdim edilmig ve literatiir gozden gegirilmigtir.

SUMMARY

A Vase With Intercostal Schwannoma

A male patient was admitted to the Department of Surgery for left chest pain
and local mass at about 9 th costa. He was operated for this anterior axiller line
mass. Solitary and encapsulated tumor and partially adjacent costa resected
totaly.

Histopathological diagnosis was intercostal schwannoma(neurilemoma). This
case is reported and the literature reviewed in relation to the rarity of intercostal
schwannomas.

GIRIS

Schwannomalar periferal sinir kilifi tamorleridir. Ekstremitelerde daha sik
gorilirler. Gogliste geligim gosterebilirler. Ekseriya posterior mediastende,
spinal sinir koklerinden, interkostal sinirlerden veya sempatik zincirden
dogarlar. Cogu benign, soliter ve asemptomatiktir(1,2). Tedavide esas, timorin

gikartilmasi ve taninin patolojik olarak konmasidir.

VAKA TAKDIMI

20 yaginda erkek hasta sol gogis yan agnsi ile 10.2.1991 tarihinde Diyarbakir
Askeri Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigine bagvurdu. Oykiisiinde 6 aydir sol
yan agnsi ve son iki aydir ise giglik vardi. Agnmn siirekli ve solunum

travma tanimlanmadi. Fizik muayenede vital bulgular stabil idi. Sol 6n aksiller
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hat 9.kot diizeyinde cilt alinda 5x5 cm boyutlarinda lastik kivaminda, fikse agrih
kitle palpe edildi. P-A ve yan akciger grafilerinde batin ile siiperpoze olmasi
nedeniyle bir patoloji saptanamadi(Resim:1,2). Parankim normal, plevral patoloji
yoktu. Dicle Universitesi Niikleer Tip Bolimiinde yapilan akciger perfiizyon
sintigrafisi normal degerlendirildi. Ayrica yapilan kemiksintigrafisindelezyonun
oldugu alanda kemik aktivitesi yoniinden patoloji saptanmadi. Hasta ameliyata
alindi. Sol 9.kot tizerine paralel yaklagik 15 cm‘lik anterior bir insizyonla adale
dokulan gegildi. Kapstlli gri renkteki kitle 9.kota yakin komguluk gostermekte
idi. Kot kitlenin proksimalinden ve distalinden kesildi. Plevraya invazyon
saptanmadi, intra torasik uzanum yoktu. 10 am‘lik kot pargasi ile gikartild.
Patolojik tam1 schwannoma geldi (Pat.No.13.2.91.310/91). Timoéral dokunun kota
infiltrasyon gostermedigi rapor edildi. Postoperativ sorun olmadi. 6 ay sonrasi
yapilan muayenede hasta tamamen normaldi.

Resim 1-2:Schwannomali hastarun P-A ve Lateral Gogiis grafileri goriilmektedir.
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TARTISMA

Schwannomalar (Neurilemmomalar) herhangi bir periferik sinirden veya sinir
kokunden dogabilen periferik sinir kihfi timorleridir. Neurilemmomalar schwan
hiicrelerinden orijin almaktadir. Siklikla kafada, boyunda, ekstremitede, ayru
zamanda goguste sempatik zincirden, spinal sinir kokiinden, interkostal
sinirlerden, brakial pleksusdan, frenik sinirden ve N.Vagusdan mengeini almig
olarak bulunurlar(l). Schwannomalar her yagta goriilebilir. Kadin ve erkekte
egit oranda gorilmektedir. Bir ¢ogu benign ve soliterdir. Iyi kapsiile olmug
timorlerdir. Timorin parankimasi homojen, soliter ve gri renklidir(3).
Intratorasik norojenik timorler genellikle sikga gortlir. Mediastinal tiimorler
iginde % 10 ile % 34 arasinda bir yer tutarlar(4). Neurilemmomalar mediastinal
en sik gorilen norojenik timorlerdir. Bu timorler olugtugu yere bagh olarak
genellikle goglis agnsi, Oksuruk, gugsizlik ve dispne bigiminde semptom
verir. Periferik yerlegim gosterenler agnh veya agnsiz kitleler bigimde
saptamur(2). Hastamizda da ilk bulgu agnh kitle idi. Intratorasik schwannomalar
ise radyolojik olarak CT ve NMR ile goriintiilenebilir(5). Hastada P-A Akciger
grafisinde batin ile siiperpoze olmasi nedeniyle kitlenin radyolojik gortintiisi
saptanamadi.

Oosterwijk 6 hastada interkostal sinirden olugan benign schwannoma
saptamighr. Davidson da 3 interkostal schwannoma vakasi rapor etmigtir.
Murray noérojenik tumorler iginde lateral torasik duvardan mengeini alan
schwannomalarin oranimi % 5 olarak belirtmektedir(5,6,7).

Neurilemmomalarin malign dejenerasyonu rapor edilmigtir. Norojenik
tumorlerdeki malign dejenerasyon ¢ok nadir olup, hormonal aktivite ve
intraspinal buyume olasihign nedeniyle hemen eksize edilmelidir. Tedavi
timorin gkarilmas! esasina dayanur. Aynu zamanda timoriun gikartilmasi ile
de kesin ayma tamya gidilir. Benign kapsiillii timorler periferal sinirlerden
dogurtularak gikartilabilir. Biz tiimo6rt enblok komgu kot ve interkostal siniri
ile birlikte gikarttk. Benign norojenik timorlerde prognoz, preoperatif dikkatli
aragtrmalar ve operasyon planlamasi ile miikemmeldir(1,5).
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