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Posterior Mediastinal Schwannoma: iki Olgu Sunumu ile

Posterior Mediastinal Schwannoma: with Two Case Reports
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Oz

Posterior mediastende en sik goriilen tiimorler, norojenik
timorlerdir. Genellikle periferik sinir kilifindan koken alan bu
tiimoérler iginde schwannomlara sik rastlanir. Posterior mediastinal
kitleler ¢ogunlukla benign karakterli olup, iyi prognoza sahiptir.
Klinigimizde intratorasik ve paravertebral yerlesimli schwannom
saptanan ve opere edilen iki olgu literatiir esliginde degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal Kitle, Noérojenik Tiimor,
Schwannom

Abstract

The most common tumors in the posterior mediastinum are
neurogenic tumors. Schwannomas are common among these
tumors, which usually originate from the peripheral nerve sheath.
Posterior mediastinal masses are mostly benign and have a good
prognosis. Two cases who were operated for intrathoracic and
paravertebral schwannoma in our clinic were evaluated in the light
of the literature.
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Giris

Posterior mediastende en sik goriilen tiimorler,
norojenik tlimorlerdir. Genellikle periferik sinir
kilifindan koéken alan bu tiimorler iginde
schwannomlara sik rastlanir. Erigkin yasta posterior
mediastinal kitleler ¢ogunlukla benign karakterli
olup iyi prognoza sahiptir (1,2). Klinigimizde
intratorasik ve paravertebral yerlesimli yaklasik 7 ve
10 cm c¢aplarinda schwannom saptanan biri kadin
digeri erkek hasta opere edildi. Posterior mediasten
kitlelerine yaklagim igin bir¢ok cerrahi yontem
literatiirde bildirilmistir. Biiylik boyutlu ve spinal
kanal uzanimi olabilecek bu tiimorler igin
torakotomi ile yaklasim daha giivenlidir.

Olgu

Olgu 1: Sirt ve bel agrisi sebebi ile dis merkezde
tetkik edilen 59 yasindaki kadin hasta mediastinal
kitle  tanistyla  poliklinikte  degerlendirildi.
Ozgegmisinde hipertansiyon sebebi ile ilag
kullanim1 ve histerektomi operasyon Oykiisii olan
hasta, sikayetlerinin bir aydir oldugunu ifade etti.
Fizik muayenesi normal olarak saptandi. Norolojik
defisit izlenmedi. Akciger grafisinde; sag
parakardiyak alanda, siirlar1 net ayirt edilemeyen,
diyafragma komsulugunda dansite artig1 izlendi
(Resim 1). Toraks BT ve MR ile goriintiilemesinde;
sagda supradiyafragmatik, posterior mediastinal-
paravertebral  yerlesimli, T10.-11.  vertebra
diizeyinde, T10. vertebra korpunda destriiksiyona
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neden olan, 10x8.5x7.5 cm boyutlarinda Kkitle
saptand1 (Resim 2-4). Preoperatif donemde kitleye
USG  esliginde  tru-cut  biyopsi  yapildi
Histopatolojik degerlendirme benign schwannom
olarak raporlandi. Beyin cerrahi klinigi ile konsiilte
edilerek, ortak operasyon planlandi. Oncelikle pron
pozisyonda laminektomi ile intraspinal-ekstradural
tiimor eksizyonu uygulanan hastaya sonrasinda sag
posterolateral torakotomi ile yaklagild. Intratorasik,
ekstraparankimal, g6giis duvarma genis bir tabanla
oturan, yaklasik 10 cm capli kitle total eksize edildi
(Resim 5). Postoperatif takibinde toraks dreninden
serohemorajik  drenajt  oldu. BOS  kagagi
diisindiirecek vasif ve miktarda drenaji olmayan,
hemovak ve toraks drenleri sonlandirilan hasta
komplikasyonsuz 9. giinde taburcu edildi.

Resim 1. Olgu 1 Akciger grafisi

Resim 2,3.Igu 1 BT-transvers ve sagittal kesitler,
dumbbell goriintiisi
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Resim 5. Olgu 1 Makroskoi)ik gérﬁﬁm

Olgu 2: Sikayeti olmayan, rutin kontrolleri sirasinda
mediastinal kitle saptanan 68 yasindaki erkek hasta
yatirildi. Ozgegmisinde hipertansiyon ve koroner
arter hastalig1 sebebi ile ilag kullanimi, 43 yil paket
sigara Oykiisii ve inguinal herni operasyonu
oldugunu ifade etti. Fizik muayenesi normal olarak
saptand1. Norolojik defisit izlenmedi. Akciger
grafisinde; sag parakardiyak alanda, smurlari net
ayirt edilemeyen, supradiyafragmatik dansite artigt
izlendi (Resim 6). Toraks BT de; sag akciger alt lob
stiperior segmentte, paravertebral alanda, plevraya
genis tabanla oturan, cidarinda kalsifik odak bulunan
yaklagik 6x5 cm kitle izlendi (Resim 7,8). MR ile
goriintillemede T8-10 diizeyinde, genis kistik alan
iceren ve solid alanlarda kontrast tutulumu izlenen
kitlenin medulla spinalise uzanimi saptanmadi
(Resim 9). Hastadan sag posterolateral torakotomi
insizyonu ile yaklasik 8x7 cm’lik kitle total eksize
edildi. Postoperatif takibinde sorunu olmayan, toraks
drenleri sonlandirilan hasta komplikasyonsuz 6.
giinde taburcu edildi.

Tartisma

Schwannom genellikle posterior mediasten
yerlesimli, interkostal sinirlerden kaynaklanan ve
cogunlukla benign karakterli norojenik timordiir.
Her yasta goriilebilecegi gibi en sik 30-40 yaslar
arasinda goriilmektedir. Kadin ve erkekte esit oranda
goriiliir (2,3). Uzun dénemde yavas yavas biiyliyen
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bu timor genellikle asemptomatiktir. Biiylik
boyutlu, kemik erozyonu veya spinal kord basisina
neden olanlar, agr1 ve parastezi gibi lokal
kompresyon bulgulart verebilir. Spinal kanal
uzanimi olsa da %30-40’a yakinmin literatiirde
asemptomatik seyrettigi bildirilmistir (4,5). Olgu
1’de spinal kanal uzanimi ve biiyiik boyutlu bir
timor olmasina ragmen sadece sirt ve bel agrisi
disinda semptom yoktu. Olgu 2’de ise hem spinal
kanal uzanimi hem de semptom izlenmedi. Ayrica
literatiirde ender olarak kardiak tamponad, plevral
eflizyon, hemotoraks gibi komplike klinik tablolarla
semptomatik hale gelen yaymlar vardir (7-9). Bu
kitlelerin, radyolojik olarak tesadiifen saptandigi ve
%10 oraninda spinal kanal uzanimli oldugu rapor
edilmigtir. Bu goriinlime Dumbbell=kum saati
goriintiisi  denir  (1-6). Posterior mediastinal
kitlelerde preoperatif biyopsi cerrahi rezeksiyon
smirlarini belirlemede ve cerrahiyi planlamada 6nem
arz eder. Tiim norojenik tiimorlerde dnerilen tedavi
yontemi komplet cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi ile
lokal biiylimeye bagli semptomlarin giderilmesi,
taninin  dogrulanmast ve malignite olasiliginin
dislanmasi saglanir (5-10). Posterior mediastinal
timorlere yaklagimda klasik cerrahi  ydntem
torakotomi olup, VATS diger bir secenektir. Ancak
timor capmin 6 cm’den biiyiik olmasi, spinal arter
tutulumu, intraspinal kanal yayilimi ve orta
mediastinal ~ yerlesim  durumlarinda ~ VATS
onerilmemektedir (5). Olgu 1’e  Oncelikle
laminektomi ile intraspinal-ekstradural tiimor
eksizyonu sonrasi sag posterolateral torakotomi;
olgu 2’ye de direkt sag posterolateral torakotomi ile
yaklasildi. Intratorasik, ekstraparankimal, gdgiis
duvarina genis bir alanda oturan, yaklagik 10 ve 7 cm
capli kitleler total eksize edildi. Resim 5’de
gorildiigiic  lizere  vaskiilerize olan  kitlenin
eksizyonunda kontrollii  diseksiyon yapilarak
interkostal arter ligate edildi. Literatiirde posterior
mediastinal timorlere, Ozellikle belirli torakal-
lumbal vertebra seviyelerinde spinal arteryel yapinin
korunmasi i¢in tiimériin vaskiilarizasyonu ve
aberran arteryel anatominin degerlendirilmesi
amaciyla preoperatif anjiografi 6nerilmistir (11).
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Resm 6. Olgu 2 Akciger grafisi
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Resim 7,8. Olgu 2 BT- transvers ve sagittl kesitler

Resim 9. Olgu 2 MR Kesiti

Sonug¢ olarak, biiylik posterior mediastinal
kitlelere yaklasimda, kitlenin aberran
vaskiilarizasyonunun degerlendirilmesi,
intraoperatif kanama komplikasyonlarmin kontrolii
ve spinal kanlanmanin korunmasi igin torakotomi
yaklagiminin daha giivenli oldugu kanisindayiz.
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almmustir.
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